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Tutkimuksessa tarkastellaan ikääntyneiden lähisuhteissa ilmenevää kaltoinkohtelua, sen 
tunnistamista ja ikääntyneiden kaltoinkohteluun liittyvää auttamista ja siinä tarvittavaa 
monialaista yhteistyötä. Tutkimus on tehty Juuri-hankkeessa, jossa tarkoituksena on 
yhdistää vanhustyön ja väkivaltatyön erityisosaaminen sekä juurruttaa kaltoinkohtelun ja 
lähisuhdeväkivallan vastainen työ arjen käytäntöihin. Aineisto on koottu 
teemahaastattelemalla kymmentä ikääntyneiden parissa työskentelevää eri 
ammattiryhmiin kuuluvaa ammattilaista. Haastateltavat edustavat ikääntyneiden 
kaltoinkohteluun liittyvän monialaisen yhteistyön osapuolia. Aineiston analyysissä on 
käytetty sisällönanalyysiä.  
Ikääntyneiden kaltoinkohtelu ei ole uusi ilmiö, mutta se on viime vuosina nostettu esille 
sosiaalisena ongelmana, joka vaatii toimijoilta aktiivista puuttumista ja yhteiskunnallisen 
tuen ikääntyneiden auttamiseksi. Haastattelut osoittavat, että ikääntyneiden parissa 
työskentelevät ammattilaiset kohtaavat psyykkisesti ja fyysisesti kaltoinkohdeltuja, 
hoidoltaan ja huolenpidoltaan laiminlyötyjä ja taloudellisesti sekä seksuaalisesti 
hyväksikäytettyjä ikääntyneitä. Haastatteluissa nousi esille myös, että hoitosuhteissa 
muistisairautta sairastava ikääntynyt tai uupunut omaistaan hoitava henkilö voivat 
kaltoinkohdella läheistään. Tutkimustuloksena syntyi myös kaltoinkohtelua indikoivia 
merkkejä, joita ammattilaiset kohtaavat työssään. 
Kaltoinkohtelu tulee ammattilaisten tietoon yleensä erilaisia kaltoinkohtelun 
tunnusmerkkejä koskevien vihjeiden ja havaintojen muodossa joko itse havaiten, 
yhteistyökumppaneilta tai vanhuksen läheisverkostoilta. Kaltoinkohteluun puuttuminen 
koetaan yleisesti ottaen haasteellisena puuttuvien ohjeistusten takia, mutta tärkeänä 
ikääntyneen hyvinvoinnin kannalta. Keinoja puuttumiseen koetaan toisaalta löytyvänkin 
monilaisen yhteistyön sekä palveluiden ja tuen muodossa, mutta toisaalta haasteellisena 
koetaan ihmisten itsemääräämisoikeus, ikääntyneen emotionaaliset esteet sekä tiedon ja 
rohkeuden puute. Haastatteluissa nousikin tutkimustuloksena esille toiveina 
rutiininomaiset kysymykset kaltoinkohtelun kartoittamiseksi peruspalveluissa sekä 
selkeämpi lainsäädännöllinen tuki ja toimintaohjeet puuttumisessa. Keskeisenä 
kaltoinkohteluun puuttumisessa ja auttamisessa nähdään monialainen yhteistyö eri 
toimijoiden kesken, jossa merkittävin rooli on sosiaalityöllä. Hyvin toimivan yhteistyön 
taustalta löytyi monitoimijaisen yhteistyöverkoston säännöllisten tapaamisten ja 
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The study examines domestic elder abuse and its identification as well as the help con-
cerning elder abuse and the multidisciplinary collaboration it requires. The study has been 
done as part of the Juuri project, which aims to bring together the special expertise in 
elderly care as well as violence prevention work and to embed work against elder abuse 
and domestic violence into everyday practice. The data has been collected by conducting 
focused interviews with ten professionals from different occupational groups working 
with the elderly. The interviewees represent different parties engaging in multidiscipli-
nary collaboration concerning elder abuse. The data was analysed using content analysis.  
Elder abuse is not a new phenomenon, but it has been brought up in recent years as a 
social problem that requires active intervention from parties and social support to help 
the elderly. The interviews reveal that professionals working with the elderly encounter 
individuals who have been mentally and physically abused, whose care and provision has 
been neglected and who have been financially or sexually abused. The interviews also 
indicate that an elderly person with a memory disorder or a person suffering from fatigue 
and caring for a close relative may abuse their relative in a care relationship. Signs indi-
cating abuse that professionals encounter at work were also created as a result of the 
study. 
Professionals usually become aware of abuse through various hints and observations re-
lated to the distinctive signs of abuse either via personal observation or from cooperation 
partners or the social networks of the elderly person. Abuse intervention is generally seen 
as a challenge due to a lack of instructions, but also as important for the wellbeing of the 
elderly person. On the one hand, intervention methods are seen to be available in the form 
of multidisciplinary collaboration as well as services and support, but, on the other hand, 
individuals’ right to self-determination, the emotional barriers of an elderly person and a 
lack of information and courage are seen as challenging. As a result of the study, a wish 
for routine questions to examine abuse in basic services and a wish for clearer legislative 
support and instructions for intervention came up in the interviews. Multidisciplinary col-
laboration between different parties, where social work plays the key role, was seen as 
crucial to abuse intervention and help. Smooth collaboration was based on the regular 
meetings of a multiprofessional collaboration network and a clarification of the principles 







1 JOHDANTO .................................................................................................................. 5 
2 IKÄÄNTYNEIDEN LÄHISUHTEISSA ESIINTYVÄ KALTOINKOHTELU .......... 9 
2.1 Ikääntyminen ja ikääntynyt ihminen – käsitteiden määrittelyä .............................. 9 
2.2 Ikääntyneiden kaltoinkohtelun määritelmä ja muodot ......................................... 11 
2.3 Omaishoito hoivan muotona ja kotona asumisen tukena ..................................... 16 
2.4 Ikääntyneiden lähisuhteissa ilmenevä kaltoinkohtelu .......................................... 21 
2.5 Väkivallan selitysteoriat ....................................................................................... 25 
2.6 Ikääntyneiden kaltoinkohtelusta tehdyt aiemmat tutkimukset ............................. 28 
3 KALTOINKOHTELUUN LIITTYVÄ MONIALAINEN YHTEISTYÖ  
AUTTAMISJÄRJESTELMÄSSÄ ................................................................................. 32 
3.1 Monialainen yhteistyö – käsitteiden määrittelyä .................................................. 32 
3.2 Monialaisen yhteistyön toimivuus ja ongelmakohdat .......................................... 35 
3.3 Auttaminen ja monialainen yhteistyö ikääntyneiden kaltoinkohtelutapauksissa . 37 
4 TUTKIMUSTEHTÄVÄ JA AINEISTO ..................................................................... 47 
4.1 Tutkimustehtävä ja tarkennetut tutkimuskysymykset .......................................... 47 
4.2 Aineiston keruu .................................................................................................... 48 
4.3 Aineiston analyysi ................................................................................................ 50 
4.4 Tutkimuseettiset kysymykset ............................................................................... 52 
5 IKÄÄNTYNEIDEN KALTOINKOHTELU, AUTTAMINEN JA MONIALAINEN 
YHTEISTYÖ .................................................................................................................. 54 
5.1 Ikääntyneiden lähisuhteissa ilmenevän kaltoinkohtelun tunnistaminen ............... 54 
5.2 Kaltoinkohteluun puuttuminen ja ikääntyneiden kaltoinkohdeltujen auttaminen 73 
5.3 Monialainen yhteistyö kaltoinkohteluun puuttumisessa....................................... 98 
6 TUTKIMUKSEN ARVIOINTIA, POHDINTAA JA JOHTOPÄÄTÖKSET .......... 113 
6.1 Tutkimuksen luotettavuus .................................................................................. 113 
6.2 Johtopäätökset ja pohdinta ................................................................................. 115 






TAULUKOT JA KUVIOT 
 
 
Kuvio 1 Yhteistyötä edistävät ja estävät tekijät.................................................37 
Kuvio 2  Kaltoinkohtelua kokeneiden ikääntyneiden hoidon ja auttamisen 
monialainen yhteistyöverkosto............................................................39 
Kuvio 3 Ikääntyneiden kaltoinkohtelun muodot perinteisen 
jaottelun mukaan..................................................................................55 
Taulukko 1 Omaishoitoon ja yksilöön liittyvät kaltoinkohtelun  
muodot.................................................................................................61 
Taulukko 2 Kaltoinkohtelun indikaattorit sisällönanalyysissä...............................66 
Kuvio 4 Kaltoinkohtelua selittävät tekijät analyysissä.....................................71 
Kuvio 5  Auttamisen keinot sisällönanalyysin mukaan.....................................74 
Kuvio 6 Kaltoinkohteluun liittyvän auttamisen esteet  
sisällönanalyysissä...............................................................................87 
Kuvio 7 Auttamiseen ja palvelujärjestelmään liittyvä  
kehittämisen ideointi tutkimuksessa....................................................94 
Kuvio 8 Kaltoinkohteluun liittyvä monialainen yhteistyö tunnistamisen 
ja auttamisen tasoin kuvattuna............................................................99 
Kuvio 9 Monialaisen yhteistyön osapuolten rooleja.......................................105 








1 JOHDANTO  
 
Joskus täytyy sanoa sanat joita ei tahtoisi 
Jotta jokin muuttuisi 
Joskus täytyy uskaltaa enemmän kuin eilen 
Jotta huomenna olisi parempi olla. 
  Katja Pellikka-Mikkonen 
 
Yllä oleva runo kuvaa hyvin kompleksisuutta, joka liittyy ikääntyneiden lähisuhteissa il-
menevään kaltoinkohteluun ja heidän auttamiseensa. Ikääntyneiden kaltoinkohtelu on 
vaikea ja vaiettu aihe. Se on kuitenkin ilmiö, joka on yleisempi kuin uskomme tai halu-
amme nähdä. Ikääntyneiden kaltoinkohtelu määritellään olevan kerrallinen tai jatkuva 
teko tai asiaan kuuluvan teon laiminlyöminen, joka tapahtuu missä tahansa luottamukseen 
perustuvassa suhteessa aiheuttaen ikääntyneelle vahinkoa tai ahdinkoa. Tavallisesti ikäih-
misten kaltoinkohtelu on määritelty tarkoittavan fyysistä, henkistä tai uskonnollista väki-
valtaa, seksuaalista tai taloudellista hyväksikäyttöä, hoidon ja avun laiminlyöntiä, oikeuk-
sien rajoittamista ja ihmisoikeuden loukkaamista. (Perttu 1999, 12–15; Krug ym. 2005, 
147; Perttu, Serpola-Kaivo-oja, Fellman & Jokela 2008; Lachs & Pillemer 2004, 1264, 
Ylinen & Rissanen 2005, 58; Luoma, Koivusilta ym. 2011, 12–13.) Kaltoinkohtelu on 
usein perhe- ja lähisuhdeväkivaltaa, jossa tekijä on ja uhri ovat läheisessä suhteessa ja se 
tapahtuu yleensä piilossa muilta.  
Väkivallan muodot eivät riipu iästä. Tärkeimmäksi erityiseksi piirteeksi ikääntyneiden 
väkivallassa on nähty vanhenemisen ja sairauksien tuomat muutokset, joiden vuoksi 
ikäihminen saattaa olla riippuvainen toisista ihmisistä ja heidän avustaan, jolloin ikään-
tynyt on erityisen haavoittuvainen. Perheväkivallalla ja ikääntyneiden väkivallalla on yh-
teisiä piirteitä ja yhteinen pohja. Ikääntyneisiin kohdistuvassa väkivallassa nähdään myös 
eroavaisuuksia nuorempien perhe- ja lähisuhdeväkivaltaan verrattuna. Ikääntyneiden vä-
kivallan syiden nähdään olevan moninaisemmat ja ihmissuhteet, joissa väkivaltaa ja kal-
toinkohtelua esiintyy, ovat kestäneet jo pitkään ja siitä on usein syntynyt voimakas sidos 
kumppaniin ja perheenjäseniin. (Perttu 1998a, 23, 25.) 
Suomen kansalaisen perusoikeuksiin kuuluu periaate, että kaikki saavat elää ihmisar-
voista ja hyvää elämää elämänsä loppuun asti. Perustuslaki säätää jokaisen oikeudesta 
elämään sekä henkilökohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Li-
säksi perustuslaissa säädetään, että jokaisella joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen 
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elämän edellyttämää turvaa, on oikeus välttämättömään toimeentuloon ja huolenpitoon. 
(Suomen perustuslaki 731/1999, 7 §, 19 §.) Perustuslaki takaa ikääntyneiden ihmisten 
perustoimeentulon ja riittävät sosiaali–  ja terveyspalvelut. Suomen kansalaisten ihmisar-
voinen ja hyvä elämä on kirjattu myös sosiaali- ja terveydenhuoltoa määrittävien lakien 
tavoitteisiin (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014; Terveydenhuoltolaki 1326/2010, Laki ikään-
tyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 
981/2012).  
Suomessa 65 vuotta täyttäneitä oli vuoden 2014 lopussa 1 091 388 (Suomen virallinen 
tilasto: Väestörakenne). Suomen virallisen tilaston väestöennusteen mukaan vuonna 2040 
yli 65-vuotiaiden määrän oletetaan olevan 1 566 511 henkeä. Yli 65-vuotiaiden osuuden 
väestöstä arvioidaan nousevan nykyisestä 18 prosentista 26 prosenttiin vuoteen 2030 ja 
28 prosenttiin vuoteen 2060 mennessä. (Suomen virallinen tilasto: Väestöennuste.) Pal-
velujärjestelmämme tavoitteena on, että vanhukset asuisivat mahdollisimman pitkään ko-
deissaan. Kotihoitoa tuetaan monin eri tavoin taloudellisesti ja palveluin. Huoli kasva-
vasta hoivan tarpeesta ja hoivamenojen kasvusta ovat olleet pohja sosiaalipolitiikan muut-
tamiseksi siten, että perheitä sitoutetaan hoivaan tekemällä siitä entistä houkuttelevam-
paa. Yhä useamman ikääntyneen asuminen yksin lisää julkisten palvelujen tarvetta. 
Useimmiten ikääntyneen pääasiallinen avunantaja on puoliso, oma lapsi tai muu sukulai-
nen. (Kalliomaa-Puha 2007, 13–18.) 
Myös dementiaa sairastavien määrä on kasvussa. Tämä puolestaan lisää muiden, nykyisin 
usein lähiomaistensa, avusta riippuvaisten ikääntyneiden määrää. Dementiasairauksien 
aiheuttamat käyttäytymisen ongelmat saattavat lisätä riskiä tulla kaltoinkohdelluksi tai 
syyllistyä itse kaltoinkohteluun. Hoidettava voi käyttäytyä väkivaltaisesti ja se taas voi 
synnyttää hoitajassa vastavuoroista väkivaltaista käyttäytymistä hoidettavaa kohtaan. 
(Perttu 1998a, 26.) Hoitovastuu on henkisesti ja fyysisesti suuri vastuu omaiselle ja voi 
aiheuttaa uupumista ja sitä kautta hoidon laadun heikkenemistä ja jopa kaltoinkohtelua. 
Hoitovastuun siirtäminen perheille vaatii palvelujärjestelmää luomaan riittävän tuen ko-
tona tapahtuvalle turvalliselle ja hyvälle hoidolle ja huolenpidolle.  
Tässä tutkimuksessa tutkitaan suomalaisten ikääntyneiden lähisuhteissa ilmenevää kal-
toinkohtelua ilmiönä tunnistamiseen ja auttamiseen liittyen työntekijöiden näkökulmasta 
ja tarkastella monialaista yhteistyötä auttamisprosessissa. Tutkimus on laadullinen tutki-
mus, joka tehdään Juuri–hankkeessa. Juuri–hanke 2013–2017 on Turvallisen vanhuuden 
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puolesta – Suvanto ry:n toteuttama ja hallinnoima hanke, jossa tarkoituksena on vanhus-
ten kaltoinkohtelun ja lähisuhdeväkivallan vastaisen työn juurruttaminen arjen käytäntöi-
hin. Juuri–hankkeen tarkoituksena on yhdistää vanhustyön ja väkivaltatyön erityisosaa-
minen ja asiantuntijuus yhteiseksi uudeksi ja monipuoliseksi osaamiseksi. Juuri–hank-
keen aikana kerätään tietoa, kokemusta ja ymmärrystä erilaisista ikääntyneiden kohtaa-
masta kaltoinkohtelusta ja lähisuhdeväkivallasta. Juuri–hanke pyrkii tavoittamaan ikään-
tyneiden parissa työskentelevät ammattilaiset, ja tarjoamaan heille uudenlaista osaamista 
ja lähestymistapoja auttaa kaltoinkohtelua kokeneita ikääntyneitä ja heidän läheisiään. 
Hankkeen yhteistyökumppaneina ovat muun muassa Ensi- ja turvakotien liitto ja Vanhus- 
ja lähimmäispalvelun liitto. Yhteistyötä tehdään myös muiden valtakunnallisten ja alu-
eellisten toimijoiden kuten kuntien, seurakuntien ja järjestöjen työntekijöiden ja vapaa-
ehtoisten sekä poliisin ja pelastustoimen työntekijöiden kanssa. Hankkeessa halutaan ta-
voittaa myös itse ikäihmiset ja vaikuttaa heidän tietopohjaansa ja asenteisiinsa avun ha-
kemiseksi kokemaansa kaltoinkohteluun tai sen uhkaan. 
Tutkimuksen empiirinen aineisto kerättiin ikääntyneiden parissa työskenteleviltä ammat-
tilaisilta, jotka kohtaavat työssään ikääntyneiden kaltoinkohtelua. Tutkimus on ajankoh-
tainen, sillä ikääntyneiden kaltoinkohtelu on yhteiskunnassamme esiintyvä sosiaalinen 
ongelma, jonka olemassaoloa ei voida kiistää eikä tutkimusta väheksyä (Wolf & Pillemer 
1989, 13). Lisäksi tutkimus on ajankohtainen, sillä väkivallan vastainen työskentely on 
ajan hermolla olevaa ja lainmuutoksia on jo tehty ja tullaan tekemään, jotta väkivaltaan 
voidaan entistä tehokkaammin puuttua. Ikääntyneiden kaltoinkohteluun velvoittaa puut-
tumaan myös niin kutsutun vanhuspalvelulain 25 § (Laki ikääntyneen väestön toiminta-
kyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012).  
Hallinto- ja sektorirajat ylittävä ehkäisevä työ ja varhainen tuki ovat sekä inhimillisesti 
että taloudellisesti kannattavia. Tämän lisäksi sosiaali- ja terveydenhuollossa tulee var-
mistaa pitkäaikaissairauksien hoidon ja pitkäkestoisen sosiaalisen tuen toimivuus ja vai-
kuttavuus. Myös poliittisessa päätöksenteossa ja kehittämistoiminnassa on tunnistettu 
tarve kiinnittää huomiota riskiryhmiin ja vaikeissa olosuhteissa eläviin ihmisiin. Ihmisen 
hyvinvointi ja terveys ovat monen tekijän summa. Ministeriö nostaa esille, että sosiaali- 
ja terveyspalvelut eivät voi yksin turvata niitä tai poistaa kaikkia riskitekijöitä. Ministeriö 
korostaakin tarvittavan kaikkia väestöryhmiä koskevia hyvinvointia ja terveyttä edistäviä 
poikkihallinnollista toimia, riskiryhmille suunnattua ehkäisevää työtä sekä sairastuneille 
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ja sosiaalisissa vaikeuksissa oleville korjaavaa työtä. (Sosiaali- ja terveydenhuollon kan-
sallinen kehittämisohjelma KASTE 2012–2015, 15–16.) KASTE–ohjelman yhtenä ta-
voitteena on vähentää lähisuhde- ja perheväkivaltaa ja lisätä osaamista väkivallan ehkäi-
semiseksi (emt., 18, 21). Palvelujärjestelmämme heikkoutena on sen sirpaleisuus, asiak-
kaan tuen ja palveluiden kokonaisuuden paikoin huono koordinointi ja hoito- ja palvelu-
ketjujen katkeaminen helposti. Eri ammattiryhmien ja muiden toimijoiden välinen eli mo-
nialainen yhteistyöosaamisen nähdään edellyttävän vahvistamista. Sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelurakenteiden uudistuminen ja tiivistyvä yhteistyö edellyttävät mahdolli-
suutta asiakastietojen yhteiskäyttöön. Se edellyttää tietojärjestelmäratkaisujen kehittä-
mistä sekä säädöspohjan uudistamista. (emt., 24, 28.)  
Ikääntyneisiin kohdistuvan väkivallan ja kaltoinkohtelun ehkäisy on yhä tärkeämpää tu-
levina vuosina. Yksi yhteiskunnan moraalin mittareista voidaan nähdä olevan se, miten 
se huolehtii heikoimmista ja haavoittuvista jäsenistään. Hyvä ja korkealaatuinen vanhus-
tenhuolto toimii eettisten periaatteiden mukaisesti, joiden tavoitteena on mahdollistaa ja 
turvata jokaiselle ikääntyneelle hyvän ja turvatun elämän. On tärkeää, että ammattilaiset, 
jotka työskentelevät ikääntyneiden parissa, tunnistavat kaltoinkohtelun riskitilanteita. 
Työntekijöiden on hyvä muistaa, ettei kaltoinkohtelu lopu itsestään vaan vaatii asiantun-
tija-apua. (Lehtonen & Perttu 1999, 108.)  
Tämä tutkimusraportti koostuu siten, että ensin luvussa 2 avaan ikääntyneiden kaltoin-
kohtelua käsitteenä ja ilmiönä sosiaalisissa konteksteissaan sekä esittelen muutamia tut-
kimuksia ikääntyneiden kaltoinkohtelusta. Luku 3 käsittelee monialaista yhteistyötä kä-
sitteenä ja ikääntyneiden kaltoinkohteluun liittyvänä edellytyksenä ja käytännön toimin-
tana. Luvussa 4 avaan tutkimustehtävääni ja aineiston hankintaa ja toteutettua analyysiä. 
Luku 5 pitää sisällään tutkimuksen tulokset, joiden esittelyn tueksi olen laatinut kuvioita. 







2 IKÄÄNTYNEIDEN LÄHISUHTEISSA ESIINTYVÄ KALTOINKOHTELU 
 
 
2.1 Ikääntyminen ja ikääntynyt ihminen – käsitteiden määrittelyä 
 
Ikääntyminen on luonnollinen osa ihmisen elämänkaarta ja yhtä yksilöllinen elämänvaihe 
kuin lapsuus, nuoruus ja aikuisuus. Ikääntyminen ja vanheneminen ovat prosesseja, jotka 
alkavat heti syntymästä. Nykyisin ikääntyneiksi katsotaan noin 65–74-vuotiaat, jotka 
aiemmin määriteltiin vanhuksiksi. Vanhuuden alkamisiän voidaan sanoa olevan häilyvä 
ja yksilöllinen, joskin monet tutkijat pitävät vanhuuden alkamisikänä 75 vuoden ikää tai 
jopa 80 vuoden ikää. (Niemelä 2007, 169.) Yleensä ikääntyneellä väestöllä tarkoitetaan 
tilastoissa 65 vuotta täyttäneitä henkilöitä. Toisaalta ikääntyminen on mitä suurimmassa 
määrin yksilön kokemuksellinen asia. Ikääntymisen ikärajat eläkkeelle siirtymisessä pe-
rustuvat lainsäädäntöön sekä hallinnollisiin palvelujärjestelmiin. Lainsäädännössä ikään-
tymisen ikärajoja löytyy kansaneläkelaista, jossa vanhuuseläkkeen ikärajana pidetään 65 
vuoden ikää (Kansaneläkelaki 568/2007, 10 §). Sen sijaan työntekijän eläkelaissa van-
huuseläkkeen ikärajana pidetään 63–68 vuoden ikää (Työntekijän eläkelaki 395/2006, 11 
§). Myös vanhuspalvelulaissa säädetään laissa tarkoitettavan ikääntyneellä henkilöitä, 
jotka ovat vanhuuseläkkeeseen oikeutettuja (Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tu-
kemisesta sekä iäkkäiden sosiaali– ja terveyspalveluista 980/2012, 3 §).  
Yli 65-vuotiaista ikääntyneistä voidaan puhua monin eri termein, kuten ikääntynyt, iäkäs, 
ikäihminen, vanhus, seniori, kolmas- ja neljäsikäläinen. Sana vanhus ei ole nykypäivänä 
kovin suosittu ja se voidaan kokea leimaavana ja loukkaavana, ellei jopa hyökkäävänä 
(Aaltonen, Henriksson, Tiilikka, Valokivi & Zechner 2014, 252). Toisekseen vanhus-kä-
site on nähty olevan liian homogenisoiva kuvaamaan ikäryhmää, joka ulottuu 65-vuoden 
iästä jopa yli 100 vuoden elinikään. Lisäksi vanhus-sanaan liitetään helposti negatiivisia 
ominaisuuksia, kuten raihnaisuus ja riippuvuus. (Helin 2002, 39.) Tutkimusten ja selvi-
tysten mukaan ikääntyneet ihmiset eivät halua tulla kutsutuiksi vanhuksiksi. Tässä tutki-
muksessa käytetään pääsääntöisesti termiä ikääntynyt kuvaamaan yli 65-vuotiaita henki-
löitä. Ikääntyneet-käsitteen valintaa puoltaa, että se on yleisesti käytössä oleva käsite kun 
kuvataan iäkkääseen väestöön kohdistuvaa kaltoinkohtelua. Käsitettä käytetään myös 
lainsäädännössä ja laajasti tämän hetken kirjallisuudessa ja tutkimuksissa.  
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Väestön elinajan piteneminen on vaikuttanut siihen, että eläkkeelle jäämisen jälkeen al-
kava uusi elämänvaihe saattaa olla vuosikymmenien pituinen. Peter Laslett (1989) nimesi 
tämän vaiheen, joka jää keski-iän ja vanhuuden väliin, ”kolmanneksi iäksi”. Täten myö-
hempi vaihe, niin sanottu varsinainen vanhuuden aika, jossa ihminen vasta tarvitsee pal-
veluja ja hoivaa, siirtyi ”neljänneksi iäksi”. (Kärnä 2008, 26.) Kärnän (2008, 26) mukaan 
Suomessa kolmannen iän käsite on useimmin liitetty eläkevuosiin (esim. Tikka 1991, 
Riihinen 1997, Koskinen & Riihiaho 2007). Neljännellä iällä kuvataan varsinasta van-
huutta, jolloin hoidon tarve ja riippuvuus muiden avusta lisääntyvät sairauksien ja toimin-
takyvyn laskun vuoksi (Koskinen, Aalto, Hakonen & Päivärinta 1998, 16).  
Ikääntymistä voi tarkastella monesta eri näkökulmasta. Ikääntymistä voidaan tarkastella 
kronologisena ikääntymisenä, jossa konkreettiset kertyneet ikävuodet määrittävät ikään-
tymisen etenemistä. Se on yleisin tapa määrittää ikääntymistä. (Ryan, O’Rourke, Ward & 
Aherne 2011, 5.) Yksi tapa on elämänkaarinäkökulma, joka kuvaa läpi elämän jatkuvaa 
yksilön kehittymistä ja kypsymistä. Elämänkaariajattelun mukaan ihminen käy elämänsä 
aikana läpi erilaisia elämänvaihetta, joita leimaavat tyypilliset ominaispiirteet. Elämän-
kaarinäkökulman mukaan elämässä tapahtuvia muutoksia ei selitä pelkästään ikävuodet 
vaan myös sosiaalinen ikä. Ikääntyminen saa merkityksensä vasta sosiaalisessa konteks-
tissaan. (Kärnä 2009, 22.) 
Ikääntymistä voidaan ymmärtää myös elinikäisenä prosessina, jonka aikana tapahtuu bio-
logisia, psyykkisiä ja sosiaalisia muutoksia. Vanhenemisen prosessinäkemykseen nojaa-
vat myös yritykset ikääntyneiden toimintakyvyn mittaamisesta ja käsitteistämisestä. Toi-
mintakyvyn nähdään kuvaavan paremmin vanhenemismuutoksia kuin pelkkien ikävuo-
sien. Toimintakyky-käsite nivoo yhteen ikääntyneen sekä ihmisen yksilölliset kyvyt että 
toiminnan ja ympäristön haasteet ja mahdollisuudet. (Koskinen, Aalto, Hakonen & Päi-
värinta 1998, 16–17.) Palvelujärjestelmässä toimintakyky on yksi keskeinen mittari pal-
veluita ja tukia myönnettäessä. 
Biologinen ikääntyminen viittaa ihmisen elimistön biologiseen vanhenemiseen, joka on 
väistämätöntä ja vaikuttaa ihmisen fyysiseen toimintakykyyn.  Psyykkinen ikääntyminen 
viittaa ihmisen kognitiivisiin toimintoihin, kuten muistiin, ajattelemiseen, oppimiseen ja 
havaitsemiseen. Ikääntyessä myös näihin voi tulla muutoksia ja heikentymistä ja psyyk-
kinen toimintakyky laskee. On myös esitetty, että ikä ei yksin vaikuta psyykkisiin toimin-
toihin, vaan muutoksille on monia muitakin syitä. Samalla myös psyykkisten ja fyysisten 
11 
 
toimintojen välille on löydetty tiivis vuorovaikutus.  (Koskinen, Aalto, Hakonen & Päi-
värinta 1998, 91, 102). Sosiaalinen ikääntyminen tapahtuu yhteiskunnassa vuorovaiku-
tuksessa muiden ihmisten kanssa ja yhteiskunnallinen todellisuus luo puitteet ihmisten 
ikääntymiselle. Sosiaalinen ikääntyminen vaikuttaa myös siihen mitä eri-ikäisten odote-
taan tekevän, mitä he saavat tehdä tai mitä he eivät saa tehdä. (emt., 118; Ryan ym. 2011, 
11.) Jyrkämä (2001, 276–277) esittää, että ikääntyminen prosessina on ilmiökokonaisuus, 
jota ikääntyvät itse jatkuvasti tuottavat ja muuttavat valinnoillaan ja päätöksillään.   
 
 
2.2 Ikääntyneiden kaltoinkohtelun määritelmä ja muodot 
 
Ikääntyneiden eli yli 65-vuotiaisiin kohdistuva kaltoinkohtelu ei ole uusi ilmiö, mutta se 
on pysynyt poissa julkisuudesta pitkään. Ikääntyneiden kaltoinkohtelu on noussut kes-
kusteluun erityisesti teollisuusmaissa, joissa on tehty myös suurin osa aiheen tutkimuk-
sista. (Krug ym. 2005, 145.) Tutkimusten mukaan vanhusten kaltoinkohtelua on esiinty-
nyt sekä laitoshoidossa että kotona asuvien vanhusten kohdalla ja se on jopa luultua ylei-
sempää. (Isola & Backman 2004, 94). Näiden lisäksi puhutaan myös yhteiskunnallisesta 
kaltoinkohtelusta. Yhteiskunnassamme ikääntyneet voivat kohdata ikäsyrjintää ja nega-
tiivisia asenteita, koska ikääntyneitä saatetaan pitää yhteiskunnassa taakkana ja kustan-
nuseränä. (Perttu 1999, 19.)  
Ikääntyneiden kaltoinkohtelu on vaikeasti hahmotettava ilmiö ja se näkyy myös ilmiöstä 
käytettävän käsitteistön moninaisuudessa. Ylinen ja Rissanen (2005, 58) ovat koonneet 
ilmiöstä käytettäviä käsitteitä, joita ovat kaltoinkohtelu (esim. Heinänen 1986; Isola ym. 
1995; Isola ja Paasivaara 2002), perheväkivalta (esim. Perttu 1995; Heinänen 1986), lai-
minlyönti (esim. Kivelä 2002) ja pahoinpitely (esim. Kivelä 2001). Ylinen ja Rissanen 
(2005, 58) ovat koonneet myös ikääntyneiden kaltoinkohteluun liittyen englanninkieli-
sessä kirjallisuudessa käytettyjä käsitteitä, joita ovat elder abuse (esim. Ehrlich ja 
Anetzberger 1991), mistreatment (esim. Hudson 1989; Fulmer 1990), maltreatment 
(esim. Pillemer ja Finkelhor 1989) sekä neglect (esim. Lachs ja Fulmer 1993). Aitken ja 
Griffin (1996,  31) nostavat esille, että aiemmin ikääntyneisiin kohdistuvasta väkivallasta 
käytettiin termiä granny battering, mutta tiedon lisääntyessä termi on vaihtunut yleisem-
min elder abuse –termiksi, joka kattaa muutkin kaltoinkohtelun muodot kuin fyysisen 
väkivallan. Ilmiöön kohdistuva käsitteiden moninaisuus tekee ilmiön sisällöllisen määrit-
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telyn vaikeaksi. Ilmiöihin ja ongelmiin liittyvät käsitetarkastelut eivät ole merkityksettö-
miä, sillä termit yhdistettynä ymmärrystapaan ottavat kantaa siihen, mistä ilmiössä on 
kyse. Se, millaiseen kaapuun ilmiöt ja ongelmat puetaan, vaikuttaa suoraan miten niihin 
asennoidutaan ja millaisia interventioita ja resurssointia niihin suunnataan. (Ojuri 2004, 
15.) 
Kaltoinkohtelu-käsitteen tarkka määrittely on koettu haastavana, joten yhdenmukaista 
määrittelyä ei ole olemassa. Isona vaikeutena on koettu se, mitä pitäisi käsitteeseen sisäl-
lyttää ja mitä ei. (Penhale, 2003, 166.) Iso-Britanniassa toimiva Action on Elder Abuse 
on kehittänyt määritelmän ikääntyneiden kaltoinkohtelusta. Sen mukaan ikääntyneiden 
kaltoinkohtelu määritellään olevan kerrallinen tai jatkuva teko tai asiaan kuuluvan teon 
laiminlyöminen, joka tapahtuu missä tahansa luottamukseen perustuvassa suhteessa ai-
heuttaen ikääntyneelle vahinkoa tai ahdinkoa. Ylinen ja Rissanen (2005, 58) esittävät 
määrittelyn, jonka taustalla ovat Ehrlich ja Anetzberger (1991), jonka mukaan kaltoin-
kohtelu on vanhan ihmisen kokema, toisten tai itsensä aiheuttama vahingoittuminen. Toi-
saalta Ylinen ja Rissanen (2005, 58) nostavat esille, että McCreadie ja Tinker (1993) ovat 
ottaneet kantaa, ettei kaltoinkohtelua ole mahdollista määritellä yksiselitteisesti.  
Tavallisesti ikäihmisten kaltoinkohtelu on määritelty tarkoittavan fyysistä, henkistä tai 
uskonnollista väkivaltaa, seksuaalista tai taloudellista hyväksikäyttöä, hoidon ja avun lai-
minlyöntiä, oikeuksien rajoittamista ja ihmisoikeuden loukkaamista (Krug ym. 2005, 
147; Perttu, Serpola-Kaivo-oja, Fellman & Jokela 2008; Lachs & Pillemer 2004, 1264) 
sekä kemiallista kaltoinkohtelua (Kivelä 2012). Kaltoinkohtelu on tahallista käyttäyty-
mistä, jossa fyysistä tai psyykkistä voimaa käyttäen loukataan ikääntyneen persoonaa tai 
omaisuutta niin, että siitä seuraa kärsimystä (Isola ym. 1995, Rissanen & Vitikainen 1996, 
ref. Isola & Backman 2004, 95). Kivelä (2012) jakaa iäkkäisiin kohdistetun väkivallan 
pahoinpitelyyn eli kaltoinkohteluun ja hoidon laiminlyömiseen. Pahoinpitelyllä tarkoite-
taan tahallisesti aiheutettua harmia tai vahinkoa ja se on tavallisesti jaoteltu fyysiseen, 
psyykkiseen, seksuaaliseen ja taloudelliseen pahoinpitelyyn. (Kivelä 2012, 152-153.) 
Tässä tutkimuksessa käytetään termiä ikääntyneiden kaltoinkohtelu, jolla tarkoitetaan 
ikääntyneen lähisuhteissa esiintyvää, tahallisesti tai tahattomasti aiheutettua ahdinkoa ja 
vahingoittamista, joka ilmenee fyysisenä, psyykkisenä tai hengellisenä väkivaltana, ta-
loudellisena tai seksuaalisena hyväksikäyttönä, hoidon ja avun laiminlyöntinä tai oikeuk-
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sien rajoittamisena ja loukkaamisena. Tässä tutkimuksessa tutkimuksen ulkopuolelle ra-
jataan laitoksissa tapahtuva ikääntyneiden kaltoinkohtelu ja yhteiskunnallinen kaltoin-
kohtelu. 
Väkivallalla tarkoitetaan yleensä tekoja, jotka täyttävät neljä edellytystä: joku käy toiseen 
fyysisesti käsiksi, hänellä on tarkoitus vahingoittaa, teko tapahtuu ilman toisen suostu-
musta ja viranomainen tai muu ulkopuolinen taho on nimennyt teon väkivallaksi. Yleis-
kielessä väkivalta on aggressiivisia tekoja ja aggressio väkivaltaisia tunteita ja ajatuksia. 
Henkinen väkivalta ja epäsuora aggressio ovat sanoja ja tekoja, jotka vahingoittavat toista 
henkisesti tai sosiaalisesti. (Säävälä, Nyqvist & Salonen 2006, 17.) Fyysisellä väkivallalla 
tarkoitetaan fyysisen kivun ja vamman aiheuttamista, fyysistä pakottamista tai havaittua 
aikomusta aiheuttaa fyysistä kipua tai vauriota. Fyysistä väkivaltaa on lyöminen, tönimi-
nen, läimäyttäminen, puristaminen, repiminen ja retuuttaminen ja potkiminen tai esineellä 
heittäminen. Hoitotilanteessa fyysistä väkivaltaa on myös kovakourainen käsittely, rajoit-
taminen ja estäminen. (Perttu ym. 2008; Perttu & Söderholm 1998, 4; Isola & Backman 
2004, 95; Lähdesmäki & Vornanen 2009, 249; Penhale 2003, 167.) 
Psyykkistä tai henkistä väkivaltaa on, kun tarkoituksellisesti tuotetaan henkilölle henkistä 
ahdistusta, hätää tai pelkoa nimittelemällä, huutamalla, räyhäämällä, uhkailemalla, nöy-
ryyttämällä, lapsenomaistamisella, kiristämällä, kontrolloimalla, eristämällä ihmissuh-
teista tai kohtelemalla häntä alentavasti ja loukkaavasti. Verbaalinen väkivalta voi olla 
jopa pahempaa kuin fyysinen väkivalta. Kontrolloinnilla tarkoitetaan toistuvaa pyrki-
mystä hallita ja rajoittaa toisen elämää. Uskonnollisella eli hengellisellä väkivallalla tar-
koitetaan henkilön hädänalaisen tilanteen hyväksikäyttöä tai tarkoitushakuista perustur-
vallisuuden murtamista. Uskonnollista väkivaltaa on myös uskonnollisilla säännöillä pe-
lottelu, uhkailu ja painostaminen tai uskonnon harjoittamisen kieltäminen. Hengellinen 
väkivalta on myös henkistä väkivaltaa. (Perttu ym. 2008; Perttu & Söderholm 1998, 4; 
Isola & Backman 2004, 95; Lähdesmäki & Vornanen 2009, 249.)  
Seksuaalisella hyväksikäytöllä tarkoitetaan mitä tahansa seksuaalista tekoa tai sen yri-
tystä, raiskausta tai sukupuoliyhteyteen pakottamista. Se voi olla seksuaalista alistamista, 
ahdistelua, sukupuolista häirintää ja loukkausta. Seksuaaliseen väkivaltaan voi sisältyä 
myös muunlaista pahoinpitelyä. (Perttu ym. 2008; Isola & Backman 2004, 95; Lähdes-
mäki & Vornanen 2009, 249.) Taloudellinen hyväksikäyttö ilmenee henkilön rahojen tai 
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muun omaisuuden käyttämisenä, myymisenä tai hävittämisenä luvattomasti ja hyvien ta-
pojen vastaisesti (Penhale 2003, 167; Perttu ym. 2008). Taloudellinen hyväksikäyttö voi 
olla myös rahan tai muun omaisuuden eriasteista kiristämistä uhkailemalla väkivallalla, 
hoidon laiminlyömisellä, yksin jättämisellä tai hylkäämisellä (Perttu ym. 2008). Lapset 
voivat myös painostaa ikääntynyttä myymään asuntonsa tai muuttamaan testamenttinsa 
hänen sairastuessaan tai laitoshoidon pitkittyessä (Isola & Backman 2004, 95). Taloudel-
lisen hyväksikäytön merkkejä voivat olla rahan tai omaisuuden häviäminen, lääkkeiden 
tai ruoan katoaminen, rahapula ja maksuvaikeudet, tarvittavista palveluista kieltäytymi-
nen ja epätavalliset ostokset (Serpola 2006).  
Ikääntynyt voi kokea hoidon ja avun laiminlyöntiä, joka voi ilmetä muun muassa tarpeel-
listen palvelujen, lääkityksen, hygienian tai ruokailun laiminlyöntinä (Perttu & Söder-
holm 1998, 4). Tällöin merkkeinä voivat olla kuivuminen, aliravitsemus, vitamiinien ja 
hivenaineiden puutostilat, huono hygienia, vaatteet, makuuhaavat, niveljäykistymät ja 
ihottumat (Perttu 1999, 56; Perttu & Söderholm 1998, 9). Hoidon ja avun laiminlyönti 
voi olla tarkoituksellista (aktiivista) kieltäytymistä apua tarvitsevan hoidosta tai hoitovas-
tuusta, esimerkiksi yli- ja alilääkitsemistä tai hoidon laiminlyöntiä, josta aiheutuu fyysistä 
kärsimystä. Se voi olla myös tarkoituksetonta (passiivista) hoidon laiminlyöntiä. Tällöin 
hoidon epäonnistuminen voi johtua hoitajan osaamattomuudesta, tiedonpuutteesta, väsy-
myksestä tai välinpitämättömyydestä. (Perttu ym. 2008; Penhale 2003, 167.) Hoidon lai-
minlyöminen saattaa pahentaa ikääntyneen perussairauksia ja hoidon laiminlyönnin seu-
rauksena potilas voi olla sekava ja dementiaoireinen (Perttu 1999, 56). Myös runsaasti 
huomiota vaativan ikääntyneen rankaiseminen on laiminlyöntiä (Lähdesmäki & Vorna-
nen 2009, 250). Laiminlyönti jää helposti huomaamatta ja voi jatkua vahingollisena pit-
kään (Isola & Backman 2004, 96).  
Oikeuksien rajoittaminen ja loukkaaminen voi olla ihmisarvoa alentavaa ja loukkaavaa 
puhuttelua tai sitä aiheuttavien hoitotoimenpiteiden suorittamista. Se voi olla myös pe-
rusoikeuksien eli omien mielipiteiden, valintojen tai yksityisyyden kieltämistä, vapauden 
rajoittamista tai eristämistä. Joskus se voi tarkoittaa myös peruspalveluiden saannin estä-
mistä esimerkiksi lääkäripalveluiden ja kotihoidon käytön kieltämistä. (Perttu ym. 2008.) 
Olennaista ikääntyneisiin kohdistuvassa kaltoinkohtelussa näyttää olevan vallankäyttö, 
huonosti kohteleminen ja toisen tahdon mitätöiminen. Henkisen ja fyysisen väkivallan 
elementit kuuluvat usein tiukasti yhteen. Vallankäytön eri tavat ovat ikäihmisiin kohdis-
tuvassa kaltoinkohtelussa erityisiä myös siinä mielessä, että ikääntynyt voi olla henkisiltä 
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kyvyiltään täysin voimissaan vaikka fyysisesti olisikin riippuvainen toisten avusta. Näin 
ollen vallan tai väkivallan kokemukset eroavat esimerkiksi lapsista, joiden kyky käsitteel-
listää aikuisten vallankäyttöä ovat rajalliset. (Notko 2000, 38.) Penhale (2003, 167) esit-
tää, että voidaan esittää myös indikaattoreita, jotka voivat ilmentää kaltoinkohtelua, mutta 
pelkkien merkkien avulla on vaikea tunnistaa varmuudella kaltoinkohtelua. Merkkejä ei 
silti pidä ammattilaisten ohittaa, vaan ottaa ne vakavasti ja tarkastella tilannetta tarkem-
min. 
Kansainvälisessä kirjallisuudessa ikääntyneiden kaltoinkohtelun yhteydessä voidaan pu-
hua myös itse itseään laiminlyövistä ikääntyneistä. Heidän kohdallaan ulkopuolista teki-
jää ei ole, vaan ikääntynyt itse jollain lailla laiminlyö itseään. Kotimaisessa kirjallisuu-
dessa kaltoinkohtelun yhteydessä ei yleensä nosteta itseään laiminlyöviä ikääntyneitä 
esille, vaan näkökulmana on, että kaltoinkohtelutilanteeseen liittyy yksi tai useampi 
ikääntyneelle läheinen ihminen. Kivelä (2009) on kuitenkin nostanut esille myös itseään 
laiminlyövät ikääntyneet ja avannut mitä sillä tarkoitetaan. Kivelän mukaan ikäihmisiin 
lukeutuu henkilöitä, jotka täydellisesti laiminlyövät omasta hygieniastaan, ravitsemuk-
sestaan, fyysisten sairauksiensa hoidosta ja asuntonsa siisteydestä huolehtimisen. Kivelän 
mukaan he esimerkiksi eristäytyvät kotiinsa, pukeutuvat epäsiististi, ravinto on yksipuo-
lista, ovat epäluuloisia ja kieltäytyvät päästämään naapureita tai työntekijöitä kotiinsa, 
vastustavat heille tarjottua apua ja käyvät terveydenhuollossa vain vakavimpien vammo-
jen tai voimakkaiden fyysisten oireiden vuoksi. Heidät yleensä tuodaankin julkisten pal-
veluiden piiriin kriisitilanteen takia, joka voi olla jonkun lähiympäristön asukkaan tekemä 
ilmoitus jostakin epäkohdasta. Lääketieteellisten tutkimusten sekä hoidon ja avun järjes-
täminen saattaa olla ongelmallista heidän vastustelunsa vuoksi. (Kivelä 2009, 95–96; 
Brandl ym. 2006, 49–51.) 
Kivelä (2009) summaa kansainvälisten tutkimusten osoittavan, että suurin osa itseään lai-
minlyövistä ikääntyneistä on naisia, yksinasuvia ja naimattomia tai leskiä. Suomessa ei 
ole tehty kuitenkaan tutkimuksia ikääntyneiden itsensä laiminlyönnin yleisyydestä, siihen 
johtavista syistä tai hoidon ja huolenpidon vaikutuksista heihin. Hän nostaa esille, että 
kansainvälisten tutkimusten perusteella ainakin joka toinen itseään laiminlyövä ikäänty-
nyt sairastaa mielenterveyshäiriötä, muistisairautta tai dementiaa ja osa on myös alkoho-
listeja. Taustavaikuttajina itsensä laiminlyömiseen nähdään olevan persoonallisuuden 
piirteet, psykososiaaliset stressitekijät ja fyysiset sairaudet. (Kivelä 2009, 95–96.) Nämä 
Kivelän (2009) esittelemät ikääntyneet ovat niitä, joita palvelujärjestelmämme on hyvin 
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hankala löytää ja joiden asiakkuus palveluissa alkaa hyvin myöhäisessä vaiheessa, kun 
ongelmat ovat usein jo kasvaneet suuriksi. Heidän kohdallaan työntekijät joutuvat usein 
pohtimaan sekä itsemääräämisoikeuden että hyvän hoidon, hoidon laiminlyönnin ja heit-
teillejätön rajoja hoidon ja palvelun tarpeen arviointia ja suunnitelmaa tehdessä (Kivelä 
2009, 97).  
Ikääntyneen kaltoinkohtelu heikentää ikääntyneen mahdollisuuksia tasapainoiseen, ehy-
eeseen, myönteiseen ja rohkeaan elämään. Kaltoinkohtelu riistää persoonallisuutta, pe-
rusoikeuksia ja ihmisarvoa. Kaltoinkohtelusta voi seurata kipua, kärsimystä, hätää, tus-
kaa, häpeää, syyllisyyden kokemuksia ja pelkoa. Kaltoinkohdeltu ikääntynyt alistuu ja 
voi muuttua apaattiseksi ja vaitonaiseksi ja lopulta hänen minuus voi jopa hajota. (Läh-
desmäki & Vornanen 2009, 250.)  Kaltoinkohtelua voi olla vaikea tunnistaa, sillä se on 
usein salattua ja ikääntynyt kaltoinkohdeltu saattaa jopa hävetä sitä tai pelätä seurauksia 
jos asia tulisi ilmi. Omaishoidossa tapahtuva kaltoinkohtelu voi olla vaikea tunnistaa ja 
nähdä niin omaisille kuin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille. Tunnistaminen 
perustuu kaltoinkohtelun aiheuttamiin vaikutuksiin ikääntyneelle. Kaltoinkohtelu voi ai-
heuttaa henkisiä ja ruumiillisia vaikutuksia sekä käyttäytymisen muutoksia. (Isola & 
Backman 2004, 103.) Ikääntyneisiin kohdistuvaan perhe- ja lähisuhdeväkivaltaan liittyy 
uskomuksia, jotka voivat estää väkivallan tunnistamista ja siihen puuttumista. Nämä us-
komukset pohjaavat arvoihin, asenteisiin ja tiedon puutteeseen. (Perttu 1999, 19.) 
 
 
2.3 Omaishoito hoivan muotona ja kotona asumisen tukena 
 
Ikääntyneiden kotona asuminen mahdollisimman pitkään on noussut keskeiseksi yhteis-
kuntapoliittiseksi tavoitteeksi, jota tuetaan yhteiskunnassamme monien lakien, suositus-
ten, periaatepäätösten ja ohjelmien avulla. Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tuke-
misesta ja iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista säätää kotihoidon ensisijaiseksi palve-
lumuodoksi iäkkäille. Kotihoidon yhdistetyn toimintamallin tavoitteena on turvata sau-
maton hoito- ja palvelukokonaisuus, jossa organisaatioiden rajat eivät näy. Kotihoidolla 
tarkoitetaan kotipalvelujen, tukipalvelujen ja sairaanhoitopalvelujen kokonaisuutta, jolla 
autetaan eri-ikäisiä kotona asuvia henkilöitä, joilla on avuntarvetta toimintakyvyn tilapäi-
sen tai pysyvän huonontumisen vuoksi. Kotihoidon tavoitteena on asiakkaan toimintaky-
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vyn ja elämänhallinnan tukeminen niin, että hän voi turvallisesti asua kotonaan mahdol-
lisimman pitkään ehkäisevien palveluiden, palvelutarpeen arvioinnin, terveyspalvelui-
den, asumispalveluiden, kotihoidon, lyhytaikaisten laitospalveluiden ja omaishoidon tuen 
avulla. (Ikonen 2015, 12–28.) 
Iäkkäiden hoito julkisena palveluna pitää sisällään moniulotteisen hoiva- ja hoitotyön, 
lääketieteellisen hoidon ja kuntoutuksen. Kehusmaa (2014) esittää Anttosen ja Sipilän 
(2000) sekä Julkusen (2008) jakaneen yksilön vastaanottaman hoivan ja hoidon kahteen 
ryhmään eli virallista eli formaalista hoivaa antaviin sekä epävirallista eli informaalista 
hoivaa antaviin. Virallista hoivaa ja hoitoa tuotetaan julkisessa palvelujärjestelmässä kun-
nan, valtion tai järjestöjen kautta. Virallisen hoivan ja hoidon rinnalla ikäihmiset saavat 
epävirallista apua omaisiltaan ja läheisiltään ja kolmannen sektorin toimijoilta palkatto-
mana työnä. Epävirallista apua ei lueta osaksi sosiaalipalveluita, mutta sillä on suuri mer-
kitys yhteiskunnassa. Sosiaalipolitiikassa tämä epävirallinen hoiva on pyritty muokkaa-
maan osaksi julkista palvelutuotantoa kumppanuuden periaatteella ja hoitosopimuksina. 
Kehusmaa (2014) nostaakin esille Anttosen ym. (2009) näkemyksen, että täten omaisten 
antama hoiva asettuu kunnan näkökulmasta ikäihmisten hoivaa täydentäväksi kunnan 
omien palveluiden rinnalla. (Kehusmaa 2014, 15, 18.) Osa ikääntyneistä ja apua tarvitse-
vista voivat olla yhtä aikaa eri palveluiden asiakkaina. Toisaalta osa heistä on kokonaan 
palveluiden ulkopuolella, joko yksin ilman mitään apua tai omaisten avun turvin. (Rissa-
nen 1999, 42.) 
Omaishoito on Suomessa ollut kauan näkymätöntä hoitotyötä ja vastuun kantamista, jota 
vasta viime vuosikymmeninä on tehty näkyvämmäksi. Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen (THL) vuonna 2012 tekemän omaishoidon tuen kuntakyselyn mukaan omaishoidon 
tuella hoidetuista 65 vuotta täyttäneitä oli 67 %. Omaishoitajista noin puolet hoiti puoli-
soaan ja heistä suurin osa oli eläkkeellä. (Kansallinen omaishoidon kehittämisohjelma 
2014.) Omaishoitotilanne voi tulla perheisiin eri elämäntilanteissa; kehittyen hitaasti 
ikääntymisen ja avun tarpeen lisääntymisen myötä tai äkillisesti sairaskohtauksen, onnet-
tomuuden tai erityistä hoivaa tarvitsevan lapsen myötä. (Purhonen, Nissi-Onnela & 
Malmi 2011, 12–13.) Tässä tarkastellaan lähemmin ikääntyneiden omaishoitoa. 
Lainsäädännössä omaishoitajalla tarkoitetaan hoidettavan omaista tai muuta hoidettavalle 
läheistä henkilöä, joka on tehnyt omaishoitosopimuksen hoidettavan henkilön kotikunnan 
kanssa. Usein omaishoitosuhteen katsotaan toteutuvan vain virallisissa kunnan tukemissa 
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hoitosuhteissa, mutta omaishoitoa tapahtuu ilman virallista tukeakin. (Purhonen, Nissi-
Onnela & Malmi 2011, 13–14.) Hoidettavan läheisen kotona tapahtuvan hoidon ja huo-
lenpidon sekä omaishoitajan hyvinvoinnin tukemiseksi kunta voi myöntää omaishoidon 
tukea, joka perustuu lakiin omaishoidon tuesta (937/2005) ja omaishoidontuki on osa 
kunnan lakisääteistä sosiaalipalvelua. Kunta päättää missä laajuudessa ja kuinka paljon 
se osoittaa talousarviossaan voimavaroja hoitopalkkioihin ja palveluihin. Omaishoidon 
tuen kokonaisuuteen kuuluvat hoitopalkkio, omaishoidon tukena myönnettävät palvelut 
hoidettavalle ja hoitajalle sekä vapaapäivät. (Purhonen, Mattila & Salanko-Vuorela 2011, 
26.) Lyhytaikaishoidolla tuetaan omaishoitajien jaksamista.  Lyhytaikainen laitoshoito on 
ympärivuorokautista ja tilapäistä tai määräajoin toistuvaa kuntouttavaa laitoshoitoa, 
jonka tarkoituksena on tukea kotihoitoa ja kotona asumista. (emt., 106–107.) Myös per-
hehoito on yksi mahdollisuus toteuttaa omaishoitajien vapaapäivät palvelusetelin avulla 
(Ikonen 2015, 83 – 84).  
Kunnan näkökulmasta katsoen omaishoito on erittäin edullinen hoidon järjestämisen 
vaihtoehto. Tavoitteeksi on asetettu, että laitoshoidossa olevien yli 75-vuotiaiden määrä 
saadaan laskettua vain noin 3 %:iin. Laitoshoidon määrän vähentyessä, kasvaa omaishoi-
don osuus ja merkitys. (Mäkelä & Purhonen 2011, 21–23.) On arvioitu, että sitovaa ja 
raskasta omaishoitotyötä tekee 60 000 hoitajaa, joista jopa joka kolmas ei saa tukea. 
Omaishoidon tuella on havaittu olevan epävakaa asema kuntien palvelujärjestelmässä. 
(Kehusmaa 2014, 85; Aaltonen, Jokinen, Raassina & Salanko-Vuorela 2014, 31.) Tässä 
tutkimuksessa omaishoidoksi katsotaan kaikki läheis- ja perhesuhteet, joissa omainen tai 
läheinen antaa ikääntyneelle tämän tarvitsemaa hoivaa ja huolenpitoa, riippumatta siitä 
onko omaisella voimassa olevaa omaishoitosopimusta asuinkunnan kanssa. 
Hoidettavan oleminen läheinen ja ihmissuhteen toimiva vuorovaikutus ja rakkaus sekä 
halu auttaa voivat olla syitä miksi omainen alkaa omaishoitajaksi. Omista vanhemmista 
tai appivanhemmista huolehtiminen koetaan usein vastavuoroiseksi palvelukseksi itse 
saadusta hoidosta ja huolenpidosta. Hoidettavan henkilön näkökulmasta omaishoitajan 
antama hoito mahdollistaa asumisen omassa kodissa mahdollisimman pitkään. Omaishoi-
tajat kokevat, että kotona omaisen elämänlaatu paranee ja hän on tyytyväisempi kuin 
muualla hoidettaessa. (Purhonen 2011, 18; Nissi-Onnela & Kaivolainen 2011, 59–60.) 
Omaisen sitoutuminen omaishoitoon kasvaa tavallisesti kiinnittymisestä hoidettavaan yh-
teisen elämänhistorian ja/tai perhesuhteen kautta. Omaishoitosuhteessa korostuu tunne-
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side. (Mäkinen 2011, 50.) Puolisohoitajuudessa perustana on halu huolehtia läheisen hy-
vinvoinnista ja taustalla vaikuttavat myös yhteiset muistot ja elämänkokemukset, vas-
tuuntunto, sitoutuminen ja rakkaus. Erityispiirre hoivalle syntyy yhteisestä eletystä elä-
mästä. Keskinäinen läheisyys ja riippuvuussuhde voivat vaikeuttaa avun vastaanotta-
mista. Hoidettavana olemiseen voi liittyä monenlaisia tunteita, kuten vaivaksi olemisen, 
taakan, jätetyksi tulemisen tai hyödyttömyyden tunteita ja pelkoja, mutta myös kiitolli-
suutta. Iäkkään ihmisen erilainen unirytmi ja ruokavalio, muistamattomuus ja muuttunut 
käyttäytyminen voivat aiheuttaa ongelmallisia tilanteita. (Nissi-Onnela & Kaivolainen 
2011, 59–64.)  
Omaishoitajuus voi toisista olla kehittävä haaste, mutta toisista se voi tuntua ylivoimai-
selta taakalta (emt 2011, 65). Saarenheimo ja Pietilä (2006) nostavat esiin, että tutkimus-
ten mukaan omaistaan päätoimisesti hoitavat iäkkäät perheenjäsenet ovat psyykkisesti 
kuormittuneita ja sairastavat muita ikätovereitaan enemmän. Dementoituvan henkilön 
hoidossa tullaan jossain vaiheessa väistämättä tilanteeseen, jossa hoitoon ja huolenpitoon 
tarvitaan hoitoapua lisää kotiin. (Saarenheimo & Pietilä 2006, 8.)  Kehusmaa (2014) esit-
tää, että omaishoitajan kuormittuminen lisää hoidettavan riskiä laitoshoitoon joutumi-
seen. Tutkimusten (esim. Okamoto ym. 2007; Carretero ym. 2007) mukaan erityisesti 
hoidettavan käytösoireet lisäävät omaishoitajan halukkuutta siirtää hoidettava ihminen 
laitoshoitoon (Kehusmaa 2014, 39). Kehusmaa (2014) nostaa esille Son ym. (2007) to-
denneen hoidettavan käytösoireiden määrän kuormittavan hoitajaa ja heikentävän omais-
hoitajien itse arvioitua terveyttä. Tutkimusten (esim. Jarrot ym. 2005; Mossello ym. 2008) 
mukaan kuormitusta helpottavaksi tekijäksi on havaittu riittävien tukipalveluiden saami-
nen. (Kehusmaa 2014, 39.) Omaishoitajiin kohdistuneissa interventiotutkimuksissa on 
yleisimmin pyritty vähentämään kuormittuneisuutta, stressiä tai masentuneisuutta hyö-
dyntäen keinoina esimerkiksi tukiryhmätoimintaa, yksilö- ja ryhmäterapiaa, koulutusta ja 
neuvontaa tai lomaa omaishoitajalle (Eloniemi-Sulkava, Saarenheimo, Savikko & Pitkälä 
2007, 32, 37). 
Omaisten hoitotilanteet ja hoitotyön määrä, sitovuus ja kuormittavuus vaihtelevat. Vou-
tilainen ym. (2007) ovat tutkimuksessaan todenneet omaishoitajan riittävän tuen puutteen 
vaikeuttavan omaishoitoa. Tutkimuksessa kuntien viranhaltijoiden enemmistö näki 
omaishoitajan väsymisen vaikeuttavan omaishoitoa paljon tai erittäin paljon ja hoitajista 
42 % ei pitänyt lakisääteistä vapaataan lainkaan vuonna 2006. Yleisimmät syyt vapaapäi-
20 
 
vien käyttämättä jättämiseen olivat hoitajan haluttomuus jättää hoidettava muiden hoi-
toon ja hoidettavan kieltäytyminen muusta hoidosta. Palvelujärjestelmässä on puutetta 
sijaisvaihtoehdoista, erityisesti kotiin annettavissa sijaishoitomahdollisuuksissa. (Kehus-
maa 2014, 40.)  
Kansallisen omaishoidon kehittämisohjelman työryhmän raportin mukaan sopimus- ja 
muut omaishoitajat voivat saada kunnan järjestämien palveluiden lisäksi vertaistukea, 
valmennusta ja neuvontaa järjestöiltä, seurakunnilta ja lähiyhteisöiltä (Aaltonen, Jokinen 
ym. 2014, 12) Monet seurakunnat tarjoavat omaishoitajille tukea erilaisin keinoin, kuten 
keskusteluryhminä ja vertaisryhmätoimintana, leiri-, retki- ja virkistystoimintana yhteis-
työssä paikallisyhdistysten kanssa (Omaishoito). Omaishoitajan ja hoidettavan tukena ja 
yhteistyökumppaneina ovat läheisverkoston lisäksi kunnan eri toimijat, muut viranomai-
set, seurakunta, kolmannen sektorin toimijat ja yksityiset palveluiden tuottajat. Moni 
omaishoitaja osallistuu sosiaali- ja terveysjärjestöjen toimintaan. (Aaltonen, Jokinen ym. 
2014, 25.) Järjestöjen tärkeimpiä tehtäviä ovat vaikuttamistoiminta, kansalaisjärjestötoi-
minta, asiantuntijatehtävät sekä tuen ja palveluiden kehittäminen ja tarjoaminen. Toinen 
keskeinen tehtävä on toimiminen kansalaisjärjestönä, vapaaehtoistoiminnan mahdollista-
jana ja vertaistuen tarjoajana. (Särkelä, Vuorinen & Peltosalmi 2005, 26.) Ihmisten kes-
kinäinen tuki, osallistumismahdollisuus mielekkääseen toimintaan sekä asiantuntevan 
tiedon saaminen ovat yhdistystoiminnan keskeisintä antia. Järjestötoiminta tarjoaa sosi-
aalista tukea ja antaa mahdollisuuden luoda vastavuoroisia ihmis- ja ystävyyssuhteita. 
Monilla järjestöillä on mahdollisuus myös yhdistää osaamistaan ja tarjota siten monipuo-
lista tukea ihmisille. (emt., 31–32.) 
Omaishoito on onnistuessaan yksi tapa toteuttaa hyvää kotihoitoa, mutta siihen voi liittyä 
sellaisia tilanteita ja vaikeuksia, jotka voivat aiheuttaa ikääntyneiden kaltoinkohtelua 
omaishoitosuhteessa puolin tai toisin. Väkivallan ja kaltoinkohtelun riskiä lisää myös se, 
jos hoidettava käyttäytyy aggressiivisesti tai väkivaltaisesti hoitajaansa kohtaan. (Lehto-
nen & Perttu 1999, 108). Kansallisessa omaishoidon kehittämisohjelmassa todetaan, että 
vain osa omaistaan hoitavista on saanut omaishoitosopimuksen kuntansa kanssa ja ilman 
tukea omaistaan hoitavien jaksaminen voi olla koetuksella. Samalla myös todetaan, että 
omaishoitosopimuksen tehneillekin tuki ei aina ole riittävää. Kuormittuminen voi aiheut-
taa hoitajan terveyden heikkenemistä tai kaltoinkohtelua. Omaishoidon toimijoiden yh-
teistyössä nähdään paikoin puutteita ja silloin omaishoitajille ja hoidettaville tarjottu tuki 
ja palvelut eivät välttämättä ole riittävän monipuolista, kattavaa ja saumatonta. Samassa 
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ohjelmassa nähdään, että järjestöjen ja seurakuntien osaamista ja palveluita ei osata hyö-
dyntää kunnan palveluiden rinnalla. (Aaltonen, Jokinen ym. 2014, 31.) 
 
 
2.4 Ikääntyneiden lähisuhteissa ilmenevä kaltoinkohtelu 
 
Parhaimmillaan omaisen tuki ja hoito mahdollistaa vanhuksen kokemuksen kotona asu-
misen vapaudesta ja oman itsemääräämisoikeuden toteutumisesta. Tällaisen kokemuksen 
kääntöpuoli on vanhuksen kokema omaisensa aiheuttama kaltoinkohtelu. Joskus kaltoin-
kohteluun voi liittyä useitakin eri omaisia. Joskus ikääntynyt itse voi syyllistyä hoitajansa 
kaltoinkohteluun. Usein ikääntynyt ei uskalla kertoa totuutta kaltoinkohtelusta kenelle-
kään, koska kokee olevansa riippuvainen omaisestaan tai tuntee olevansa hänelle hoidos-
taan kiitollisuuden velassa. Toisia myös pelko tulevasta voi saada hiljenemään vaikeasta 
aiheesta. Toisaalta myös vanhuksella itsellään voi olla vaikea myöntää kotona tapahtuva 
kaltoinkohtelu, koska tuntee häpeää ja syyllisyyttä omaisensa puolesta. (Isola & Backman 
2004, 97; Ylinen & Rissanen 2005.) 
Kaltoinkohtelu kotona voi olla perhe- ja lähisuhdeväkivaltaa. Perhe- ja lähisuhdeväki-
valta kattaa perhe- ja muissa läheisissä suhteissa tapahtuvan väkivallan. Perheväkivalta 
kuvaa ydinperheen sisällä tapahtuvaa väkivaltaa, kun taas lähisuhdeväkivalta on laajempi 
käsite ja kuvaa myös muissa lähisuhteissa tapahtuvaa väkivaltaa. (Säävälä, Pohjoisvirta, 
Keinänen & Salonen 2006, 14.) Lähisuhdeväkivalta käsitteenä jättää avoimeksi tekijän. 
Tutkimusten mukaan väkivaltaisesti käyttäytyviä henkilöitä voi olla perheissä yksi tai 
useampia ja väkivalta voi kohdistua perheen sisällä yhteen tai useampaan henkilöön. (Es-
konen 2005, 21.)  
Kivelä (2012) jakaa iäkkäät perheväkivallan uhriksi joutumisen riskiryhmiin. Iäkkään 
vanhempansa kanssa asuva tai iäkkään omaishoitajana toimiva aikuinen lapsi voi pahoin-
pidellä huonokuntoista ja apua tarvitsevaa vanhempaansa tai laiminlyödä tämän hoidon. 
Toiseen riskiryhmään kuuluvat kahdestaan asuvat iäkkäät pariskunnat, joista toisen toi-
mintakyky on heikentynyt. Parin eristyneisyys, toimintakyvyttömän vanhuksen masen-
nustila ja riippuvuus puolisosta sekä hoidosta vastaavan puolison heikentynyt fyysinen 
kunto tai uupuminen voivat lisätä perheväkivallan uhkaa. Kolmanneksi riskiryhmäksi hän 
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listaa iäkkäät naiset, jotka asuvat poikansa kanssa. Äidistään taloudellisesti riippuva, al-
koholisoitunut ja työtön keski-ikäinen poika saattaa kohdella vanhempaansa kaltoin fyy-
sisesti, psyykkisesti ja taloudellisesti. (Kivelä 2012, 154–155.) Huhtala & Sistonen (1987) 
ovat tutkineet iäkkäiden äitien ja aikuisten poikien välisiä suhteita ja niissä esiintyvää 
kaltoinkohtelua ja väkivaltaa ja havainneet aikuisten poikien alkoholinkäytön, taloudel-
listen vaikeuksien, työttömyyden ja elämän kapeutumisen olevan riskitekijöitä ja usein 
yhteydessä esiintyvään kaltoinkohteluun. On myös mahdollista, että lapsenlapset pahoin-
pitelevät vanhusta eri tavoin. Se voi olla taloudellista hyväksikäyttöä, johon voi kuulua 
myös fyysisen tai psyykkisen väkivallan muotoja tai kiristämistä ja painostamista talou-
delliseen tukemiseen. (Kivelä 2012, 154–155.) Taloudellinen hyväksikäyttö on erityisesti 
kotona asuvien ikääntyneiden yleinen kaltoinkohtelun muoto (Isola & Backman 2004, 
95). 
Kaikissa hyväksikäytön ja väkivallan muodoissa, lukuun ottamatta laiminlyöntiä, yleisin 
rikoksentekijä on elämänkumppani tai puoliso. Laiminlyöntiin syyllistyvät yleisimmin 
omat lapset ja hoitohenkilökunta. Väkivallan tekijä tai taloudellisen hyödyn tavoittelijana 
voivat olla myös aikuiset lapset, sukulaiset tai muut läheiset ihmiset. (Kallonen 2010; 
Ylinen & Rissanen 2005.) Penhale (2003, 167) esittää, että kirjallisuuden valossa on näyt-
tää, että miehet ovat naisia useammin kaltoinkohtelijoita ja naiset sen uhreja. Silti on huo-
mioitava, että myös naiset kaltoinkohtelevat miehiä. Kaiken kaikkiaan tutkimustuloksissa 
on ollut eriäväisyyksiä siitä, kumpi sukupuoli yleisimmin on kaltoinkohtelija. Erääksi 
syyksi on arveltu, että naiset ilmoittavat miehiä helpommin kokemastaan kaltoinkohte-
lusta. Toisekseen miehet voivat käyttää fyysistä väkivaltaa ja siten kaltoinkohtelu voi olla 
vakavampaa. Naiset kenties enemmän käyttävät henkistä väkivaltaa ja passiivisesti lai-
minlyövät hoitoa ja huolenpitoa, joten tilanne ei välttämättä tule ammattilaisten tietoon. 
Tavallisesti kaltoinkohtelua esiintyy pitkissä parisuhteissa tai aikuisten lasten ja heidän 
vanhempiensa välillä. Tyypillistä kaltoinkohtelulle on, että se on jatkunut kauan ja kal-
toinkohtelu on perheen sisäinen, varjeltu salaisuus. Kotona asuvien vanhusten kaltoin-
kohtelutapauksissa osapuolet ovat riippuvaisia toisistaan ja kaltoinkohdeltu vanhus on 
enemmän huolissaan kaltoinkohtelijastaan kuin omasta hyvinvoinnistaan ja turvallisuu-
destaan. (Isola & Backman 2004, 98.) Toisaalta myös riippuvuus voi aiheuttaa hoitajan 
kaltoinkohtelua (Ylinen & Rissanen 2005). Joissakin tapauksissa iäkäs hoitaja, joka muu-
ten on terve ja toimintakykyinen, voi olla hoidettavansa kaltoinkohtelun uhri, jos suh-
teessa aiemminkin on ollut vallan ja voiman epäsuhtaisuutta. Kaltoinkohtelua esiintyy 
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usein samoissa perheissä sukupolvesta toiseen. Kotiympäristössä tapahtuvaa väkivaltaa 
voi olla vaikea tunnistaa, koska se tapahtuu yksityisessä tilassa, muilta näkymättömissä. 
Väkivallan tunnistaminen usein edellyttää, että väkivaltaa kokenut kertoo siitä itse, mutta 
moni heistä ei halua. (Isola & Backman 2004, 98; Ylinen & Rissanen 2005, 61.) 
Ikääntyneisiin kohdistuvan väkivallan riskitekijöitä ovat huono terveys, fyysisen ja hen-
kisen toimintakyvyn puutteet, avioliitossa oleminen ja asuminen kahdestaan puolison 
kanssa (Perttu 2006; Kallonen 2010), puolison mustasukkaisuus (Ylinen & Rissanen 
2005), yksinäisyys (Isola & Backman 2004, 98), perheen eristyneisyys (Lehtonen & 
Perttu 1999, 108) tai väkivaltainen perhehistoria. Pitkään jatkuneet ongelmat voivat kär-
jistyessään johtaa ikääntyneiden henkiseen tai fyysiseen väkivaltaan. Kaltoinkohtelijan 
alkoholismi, huumausaineiden tai lääkkeiden väärinkäyttö, psyykkiset sairaudet, sosiaa-
listen suhteiden vaikeudet sekä omaisen taloudellinen tai asumiseen liittyvä riippuvuus 
voivat aiheuttaa ikääntyneiden kaltoinkohtelua. (Kurrle 2001; Isola & Backman 2004, 98; 
Ylinen & Rissanen 2005, 59; Penhale 2003, 172.)  
Erityinen riski ikääntyviin kohdistuvaan väkivaltaan on niissä perheissä, joissa parisuh-
teessa on ollut aiemminkin väkivaltaa tai jos roolit ovat kääntyneet ja aiemmin hallitse-
vasti ja väkivaltaisesti käyttäytyneestä henkilöstä on tullutkin riippuvainen toisten avusta 
(Lehtonen & Perttu 1999, 108). Wolf ja Pillemer (1989, 141) esittävät tutkimuksensa 
osoittaneen, että kaltoinkohtelija voi olla taloudellisesti riippuvainen ikääntyneestä omai-
sestaan. Ikääntyneen asuminen tai oleminen paljon tekemisissä hänen taloudellisesta 
avustaan riippuvaisen aikuisen lapsensa kanssa, voi olla riskitekijä (Lehtonen & Perttu 
1999, 108). Ikääntyneen pariskunnan toisen osapuolen psyykkinen sairaus usein tarkoit-
taa arjen ja omaisten kannalta sitä, että he joutuvat sietämään läheisensä loukkaavaa tai 
väkivaltaista käyttäytymistä ja tunnemuutoksia (Lefley 1989, 556–557). Koposen ja Lei-
nosen (2008, 631) mukaan 16–30 prosentilla yli 65-vuotiaista henkilöistä on jokin mie-
lenterveyden häiriö. Ikääntyneillä psyykkiset oireet voivat liittyä myös elimellisiin sai-
rauksiin.  
Monet tutkimukset ovat osoittaneet hoitajan stressin olevan riskitekijä kaltoinkohtelulle, 
etenkin jos hoidettava sairastaa dementiaa. Usein dementiaa sairastava ikäihminen tarvit-
see hoitajaltaan paljon hoitoa ja huolenpitoa. Tutkimusten mukaan juuri hoidettavan suuri 
hoidon ja huolenpidon tarve ja alhainen toimintakyky ovat yhteydessä hoitajan kokemaan 
stressiin ja voivat osaltaan joissakin hoitajissa aiheuttaa väkivaltaista ja kaltoinkohtelevaa 
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käyttäytymistä. (Nerenberg 2002, 3–5.) Aiemmissa tutkimuksissa (esim. Montgomery 
1989, Steinmetz 1988) painottui hoitajan stressi ja uupuminen suurimmaksi ikääntynei-
den kaltoinkohtelua aiheuttavaksi tekijäksi. Myöhemmissä tutkimuksissa (esim. Pillemer 
& Finkelhor 1989; Ramsey-Klawsnik, 2000) on selvinnyt, että hoitajan stressi ja uupu-
minen eivät yksin selitä kaltoinkohtelua, mutta joissakin tapauksissa voivat osaltaan lisätä 
riskiä kaltoinkohtelun ilmenemiselle. Stressin itsessään ei nähdä aiheuttavan kaltoinkoh-
telua, mutta voi olla yksi tekijä muiden ohella. (Brandl ym. 2006, 38–39; Lachs & Pille-
mer 2004, 1265.)  
Muistihäiriöiden lisäksi dementiaan liittyy suurimmalla osalla sairastuneista jossakin vai-
heessa psyykkisiä häiriöitä, joita kutsutaan käytösoireiksi. Vataja nostaa esille, että käy-
tösoireita on yleensä vähemmän kotihoidossa olevilla. Käytösoireita voivat olla masen-
nus, levottomuus, apatia, ahdistuneisuus, psykoottiset oireet, persoonallisuuden muuttu-
minen, uni- ja valverytmin häiriöt, syömishäiriöt ja seksuaaliset käytösoireet. Vatajan 
mukaan tutkimukset osoittavat, että käytösoireiden merkitys on suuri sairastuneiden, hoi-
tajien ja yhteiskunnan kannalta. Dementiasairauksiin liittyvät käytösoireet ovat merkittä-
vimpiä syitä omaisten uupumiseen ja sairastuneen laitoshoitoon joutumisen syitä, merkit-
tävämpiä kuin sairastuneen kognitiiviset oireet (esim. Craig ym. 2005). Levottomuudella 
tarkoitetaan epätarkoituksenmukaista aggressiivista, motorista tai äänekästä käyttäyty-
mistä. Tavallisimpia levottomuusoireita ovat lyöminen, tarttuminen, huutaminen, esinei-
den heittely tai vaeltaminen. (Vataja, 1-7; Eloniemi-Sulkava & Pitkälä 2007, 20–21.)  
Lachs ja Pillemer (2004, 1265) toteavatkin, että muistisairaan omaishoitaja voi joutua 
ikääntyneen fyysisen väkivallan uhriksi. Levottomuuden syynä voi olla vaikkapa sairas-
tuneen kipu tai huono olo, jota hän ei kykene ilmaisemaan ja hoitajan on vaikea tunnistaa. 
Aggressiivinen käyttäytyminen on erityisen tyypillistä hoitotilanteissa. (Vataja, 1-7; Elo-
niemi-Sulkava & Pitkälä 2007, 20–21.)  
Dementiaa sairastavilla on usein myös harhaluuloisuutta, joka voi näkyä epäilyinä tava-
roiden varastamisesta tai puolison uskottomuudesta. Dementiasairauden edetessä myös 
persoonallisuuden piirteet kuten saituus, epäluuloisuus tai pelokkuus, saattavat korostua. 
Joskus luonteen muuttumiseen voi liittyä myös käyttäytymisen muuttuminen korostuneen 
seksuaaliseksi tai estottomaksi ja epäsopivaksi. Käytösoireisiin voidaan vaikuttaa sekä 
lääkkeettömin keinoin että lääkehoidolla. (Vataja, 1-7; Eloniemi-Sulkava & Pitkälä 2007, 
20–21.) Dementoituneiden ihmisten käytösoireiden hoidossa tärkeää on huomioida myös 
omaisten neuvonta, ohjaus, tukeminen ja jaksamisen tukeminen (Eloniemi-Sulkava & 
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Finne-Soveri 2002, 167). Maailman terveysjärjestö WHO:n raportin mukaan demen-
tiapotilaiden kanssa työskentely on osoittanut, että hoivattavan väkivaltaiset teot voivat 
aiheuttaa vastavuoroista väkivaltaa. Tällöin väkivalta voi olla tulosta useiden yhtä aikaa 
vaikuttavien tekijöiden yhteisvaikutuksesta. Näitä tekijöitä voivat olla hoitajan masennus, 
uupuminen, keskinäisen suhteen laatu ja hoivattavan aggressiivinen käyttäytyminen. 
Myös ahtaat asumisolot voivat aiheuttaa kaltoinkohtelua, mutta sitä voi ilmetä vaikka 
hoitaja ja hoidettava asuisivat erillään. (Krug ym. 2005, 152.) 
 
 
2.5 Väkivallan selitysteoriat  
 
Ikääntyneiden kaltoinkohtelua voidaan tarkastella erilaisten selitysteorioiden kautta, 
jotka nousevat perheväkivaltaa käsittelevästä ja sosiaaligerontologisesta kirjallisuudesta. 
Tässä tutkimuksessa ikääntyneiden kaltoinkohtelua tarkastellaan myös erilaisten selitys-
teorioiden kautta, jotka samalla selittävät ilmiötä, lisäävät ymmärrystä ja vaikuttavat 
myös auttamiseen ja siinä käytettäviin menetelmiin.  Tutkimuksissa ei ole löydetty yksi-
selitteisiä syitä, jotka johtavat kaltoinkohteluun ja väkivaltaan.  
Psykopatologisen teorian mukaan väkivaltaisen ja aggressiivisen käyttäytymisen taus-
talla on esimerkiksi aivojen toiminnan häiriö, persoonallisuuden häiriö tai psyykkinen 
häiriö kuten esimerkiksi käytösoireinen dementia. (Niukkanen & Turu 2001, 21, ref. Ser-
pola 2006, 16; Lehtonen & Perttu 1999, 25.) Nyqvist (2001, 22) esittää väkivaltaisuuden 
yhdistämisen tekijän päihtymykseen tai päihdeaddiktioon viittaavan yksilötasoiseen psy-
kopatologiaan. Suomalaisessa väkivallassa nähdään usein syynä alkoholi ja päihteet. Vä-
kivallantekijät ja uhrit näkevät alkoholin ja päihteet syy–seuraussuhteena. (Serpola 2006, 
16.) Perttu (2002a, 32) liittää päihteet ja alkoholin tilannekohtaisten teorioiden kautta 
psykososiaalisiin selitysmalleihin.  
Stressiteorian tai psykososiaalisen teorian mukaan kaltoinkohtelu olisi yhteydessä kal-
toinkohtelijan elämässään kokemaan stressiin. Näin ollen ikääntyneen ihmisen taloudel-
linen, fyysinen ja emotionaalinen riippuvuus läheisestään tai hoitajastaan saattaa johtaa 
tilanteisiin, joissa esiintyy kaltoinkohtelua kun kaltoinkohtelija kokee riippuvuuden ylit-
tävän hänen omat voimavaransa. Myös elämän muut stressitekijät kaltoinkohtelijan elä-
mässä voivat kärjistyä ja aiheuttaa huonoa kohtelua. (Lehtonen & Perttu 1999, 27, 29.)  
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Strauss ym. (1980) näkevät stressiteorian selittävän puolisoiden tai vanhempien ja lasten 
välistä väkivaltaa negatiivisten tekijöiden kasautumisella (Nyqvist 2001, 23).  
Stressiteoriaan kuuluu myös omaishoitajan kuormittuminen (Ylinen & Risanen 2005, 58; 
Nerenberg 2002, 6). Omaishoitajien kohdalla on kuitenkin esitetty, että stressi ja hoitajan 
kuormittuminen eivät yksin riitä aiheuttamaan väkivaltaa, mutta voivat olla yhtenä teki-
jänä aiheuttamassa kaltoinkohtelua. (Brandl ym. 2006, 38–39; Lachs & Pillemer 2004, 
1265.)  Nyqvist (2001, 23) liittää ulkoisten paineiden johdosta reaktiona esiintyvän väki-
valtaisuuden reaktiivisiin teorioihin. Sosiaalipsykologinen teoria edustaa näkemystä, 
jossa väkivaltainen käytös nähdään olevan tulosta monimutkaisesta vuorovaikutusjärjes-
telmästä yksilön, viiteryhmien ja yhteiskunnan väillä. Yksilöiden käyttäytymistä ei voida 
tarkastella erillään sosiaalisesta kontekstista. (Perttu 1993, ref. Serpola 2006, 16; Lehto-
nen & Perttu 1999, 27, 29.)  
Rakenneteoriat korostavat yhteiskunnan rakenteellista eriarvoisuutta ja niiden merki-
tystä, jolloin perheväkivallassa kyse olisi alistussuhteesta (Serpola 2006, 16). Tästä on 
käytetty myös nimeä sosiokulttuurinen tai feministinen teoria, jonka mukaan siis yhteis-
kunnassa oleva epätasa-arvoinen valtasuhde heijastuu yksilötasolla suhteisiin. Erityisesti 
feministinen teorianmuodostus on nostanut lähisuhdeväkivallan yleiseen keskusteluun ja 
tutkimukselliseen keskiöön naisiin kohdistuvana väkivaltana (Ojuri 2004, 23–24). Sosio-
logien mukaan naisiin kohdistuva väkivalta on yhteydessä normeihin, jotka suosivat 
miesten etuoikeuksia ja määräysvaltaa. Näin tämä malli tarkastelee väkivaltaa patriarkaa-
lisuuden sekä väkivaltaan ja perhesuhteisiin liittyvien sosiaalisten normien ja asenteiden 
mukaan. (Lehtonen & Perttu 1999, 28.) Sosiaalisen kontrollin teoria olettaa, että ihmiset 
käyttäytyvät sosiaalisesti epäsoveliaasti ilman tehokasta kontrollijärjestelmää. Inhimil-
listä käyttäytymistä ohjaavat palkkiot ja rangaistukset. Näin ollen väkivaltaa voidaan 
nähdä käytettävän, koska sillä saavutettu etu on suurempi kuin siitä aiheutunut haitta. 
(Lehtonen & Perttu 1999, 29.)  
Sosiaalisen oppimisen malli edustaa näkemystä, jossa väkivaltainen käytös on opittua 
käyttäytymistä. Malli väkivaltaiselle käytökselle on voitu saada esimerkiksi omasta lap-
suudesta. Sen mukaan väkivallan käyttäminen ongelmanratkaisukeinona opitaan havain-
noimalla muiden tärkeiden ja läheisten ihmisten käyttäytymistä ja erityisesti jos henkilö 
katsoo hyötyvänsä kyseisestä käyttäytymisestä. Toisin päin tarkasteltuna myös väkivallan 
uhri oppii hyväksymään itseensä kohdistuvan väkivallan. (Serpola 2006, 16; Lehtonen & 
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Perttu 1999, 30; Ylinen & Rissanen 2005.) Perhedynaaminen malli taas esittää, että vä-
kivaltaisuus liittyy parisuhteen tai sukulaisuussuhteisiin liittyviin vaikeuksiin ja ongel-
miin. Tämä näkemys on kuitenkin saanut paljon kritiikkiä myöhemmin osakseen, koska 
vuorovaikutuksen merkitystä korostamalla asetetaan myös uhri vastuuseen väkivallan 
syntymisestä. Toisaalta kuitenkin vuorovaikutusmalliin perustuva tutkimussuunta nosti 
yleiseen keskusteluun perheväkivallan laajana sosiaalisena ongelmana kaikissa sosiaali-
luokissa. (Lehtonen & Perttu 1999, 30–31.) 
Ylisen ja Rissasen (2005) mukaan yksi vankimmista lähestymistavoista on riippuvuus-
teoria, jonka mukaan taustalla vaikuttavana tekijänä nähdään ikäihmisen toiminnallisen 
heikkouden ja sairauksien aiheuttaman riippuvuuden hoitajastaan (Ylinen & Rissanen 
2005, 59; ks. Lachs ja Fulmer 1993). Sosiaalisen eristymisen teoria tarkastelee kaltoin-
kohtelua ikääntyneeltä ihmiseltä puuttuvien sosiaalisten verkostojen kautta (Ylinen & 
Rissanen 2005, 59). Väkivallan selitysteorioiden yhteydessä voidaan tehdä analogia myös 
rikollisuuden selitysteorioihin. Kriminologian yleisesityksissä on kuvattu laajasti rikolli-
suutta selittäviä teorioita, joita ovat rationaalisen valinnan teoriat, biologiset teoriat, so-
siologiset teoriat ja kriittiset teoriat. (Kivivuori 2008, 43.) Näissä on paljon samankaltai-
suuksia väkivaltateorioihin. Evoluutiokriminologia pohjaa Darwinin evoluutioteoriaan. 
Evolutionistisissa rikosteorioissa selitettävänä käyttäytymisen piirteenä on väkivaltaisuus 
ja/tai pysyvä antisosiaalisuus, joka näyttäytyy omien tarpeiden tyydyttämisenä väkivaltaa 
käyttäen tai petosten avulla. Perhe- ja sukulaisuussuhteisiin liittyy eturistiriitoja, joista 
aiheutuu konflikteja ja rikoksia. (emt., 51.) Evoluutiokriminologia tunnistaa myös altruis-
min ja sen aiheuttaman mahdollisuuden hyväksikäytölle. Kriminologisessa tutkimuk-
sessa väkivalta on yksi keskeinen rikoslaji. (emt., 55–56.) 
Tilanteet ja tapaukset ovat hyvin monimutkaisia ja niihin vaikuttavat monet erilaiset te-
kijät. Kaltoinkohtelijan ja kaltoinkohdellun fyysinen ja psyykkinen tilanne, sairaudet, 
päihteiden käyttö, perhe– ja parisuhteiden dynamiikka, taloudelliset tekijät, sosiaalinen 
ympäristö, vallitsevat olosuhteet ja kulttuuri voivat johtaa tilanteiden kärjistymiseen ja 
kaltoinkohteluun. (Serpola 2006, 16.) Kivivuori (2008, 19–20) tekee eron käyttäytymisen 
ja toiminnan käsitteiden välille. Hänen mukaansa käyttäytyminen (behavior) on syiden 
aiheuttamaa ja ihminen ei välttämättä ole tietoinen käyttäytymisensä syistä. Toiminnan 
(action) hän näkee olevan tavoitehakuista ja merkitysten värjäämää, jolloin ihminen on 
myös tietoinen toimintansa perusteista ja merkityksistä. Ojuri (2004, 24) esittää, että eri-
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laiset orientaatiot suuntaavat lähisuhdeväkivallan tutkimusta ja ohjaavat interventiokäy-
täntöjä ja sitä kautta on alettu myös integroida teoreettisia lähestymistapoja ja kliinisiä 
malleja. Nähdään, että lähisuhdeväkivalta kytkeytyy laajempaan kontekstiin ja siksi vä-
kivallan vastainen työ edellyttää interventioita monilla eri tasoilla. 
 
 
2.6 Ikääntyneiden kaltoinkohtelusta tehdyt aiemmat tutkimukset     
 
Huhtala ja Sistonen (1987) ovat tutkineet vanhusten kaltoinkohtelua aikamiespoikien äi-
teihinsä kohdistamana ilmiönä. Tutkimukseen teemahaastateltiin 20 äitiä ja 22 aikamies-
poikaa. Tutkimukseen koottiin vertailuryhmä, johon kuului 6 perhettä. Tutkimuksessa 
haastateltiin myös ammattihenkilöstöä laajemman kuvan saamiseksi. Tutkimustulosten 
mukaan äitiään kaltoinkohdelleet aikamiespojat elävät elämänkaaren tarkastelun perus-
teella aikuisiästään huolimatta kiinteässä yhteydessä äitiinsä. Äidit huolehtivat aikamies-
poikien perustarpeista enemmän uhrautuen kuin poikien lapsuudessa, josta äidit kantoivat 
huonoa omaatuntoa. Lasten isät olivat joko kuolleet, asuneet erillään perheestä tai olleet 
äitien mielestä muuten vain saamattomia, alkoholisteja tai sairaita. Perheet olivat suljet-
tuja lapsuudessa ja haastatteluhetkellä monelta äidiltä ja pojilta puuttuivat yhteydet työ-
elämään. Aikamiespojat eivät olleet hyväksyneet perheen normeja, vaikka niitä olivat 
noudattaneetkin. Tutkimuksen mukaan riskiperheen identifioinnissa olennaisia havain-
toja ovat perheen kapeutuneisuus ja muuttumattomuus sekä sulkeutuneisuus ympäristös-
tään. Esille nousi myös päihteidenkäyttö. Vertailuryhmän osalta saatiin tietoa rajapin-
noilta, joiden mukaan myös työikäiset ja työkykyiset äidit ja heidän poikansa ovat toistu-
vasti kaltoinkohtelutilanteissa. Lisäksi kaltoinkohteluperheillä on yleensä olemassa yh-
teys johonkin sosiaali- ja terveydenhuollon yksikköön. (Huhtala & Sistonen 1987.) 
Korhonen (1992) on haastatellut turvakodista apua hakeneita vanhuksia. Haastatteluun 
osallistui 15 iäkästä pariskuntaa vanhusten parisuhdeväkivallan selvittämiseksi. Tutki-
muksen mukaan lähes kaikissa tapauksissa nainen oli ollut parisuhteessa ilmenneen vä-
kivallan uhri ja väkivaltaa oli jatkunut koko suhteen ajan. Väkivallan syinä naiset selitti-
vät olleen miehen mustasukkaisuus ja alkoholinkäyttö, miehet taas eivät halunneet selit-
tää omaa käyttäytymistään, koska eivät itse pitäneet sitä väkivaltaisena. Tutkimuksessa 
henkinen väkivalta korostui. Väkivallan tekijät eivät ymmärtäneet väkivallan henkistä 
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puolta, vaan näkivät väkivallan tilanteena, jolloin olivat humalassa. (Korhonen 1992, ref. 
Perttu 1998a, 11.) 
Ensi- ja turvakotien liiton ja Vanhustyön koulutus- ja tutkimuskeskus Kuntokallion yh-
teisessä Ikäväki-projektissa (1995-1998) tehtiin tutkimus, jonka tavoitteena oli selvittää 
ikääntyneiden omia asenteita vanhuksiin kohdistuvaan väkivaltaan ja siitä ilmoittami-
seen. Tutkimuksen kohderyhmänä olivat 60 vuotta täyttäneet henkilöt kolmesta eri ryh-
mästä. Haastatteluun osallistuneita ei valittu sen mukaan, olivatko he kokeneet itse väki-
valtaa. Tutkimukseen osallistui 50 vastaajaa, joista suurin osa (80 %) oli naisia ja viides-
osa (20 %) oli miehiä. Haastateltujen asenteet väkivaltaan olivat kielteiset ja he asettivat 
rajoja hyväksyttävän ja ei-hyväksyttävän käyttäytymisen välille. Ikääntyneillä oli tutki-
muksen mukaan selkeät käsitykset siitä, mikä on kaltoinkohtelua ja väkivaltaa aikuisten 
ja lasten välisissä suhteissa. Sen sijaan aikuisten lasten ja ikääntyneiden vanhempien hoi-
totilanteissa ja hoitosuhteissa tapahtuvasta kaltoinkohtelusta ja väkivallasta ei ollut niin 
selkeitä käsityksiä. Tuo rajan hämärtyminen voidaan nähdä osoituksena siitä, että näissä 
hoitosuhteissa ikääntynyt on erittäin haavoittuva. Kaltoinkohteluun ja väkivaltaan puut-
tumista pidettiin tärkeänä ja hyväksyttävänä. Silti asiasta varmistumista pidettiin puuttu-
misen ehtona, joten kynnys puuttumiseen oli siten melko korkea. Aiheettoman ilmoituk-
sen koettiin olevan hävettävä ja voivan aiheuttaa paljon kärsimystä. Tutkimuksen mukaan 
korkea kynnys puuttumiseen voi olla osoitus siitä, että ikääntyneet eivät helposti kerro 
itseensä kohdistuvasta kaltoinkohtelusta. Siksi viranomaisten ja muun ympäristön aktii-
vinen puuttuminen ja vastuun otto tilanteen hoitamisesta ovat merkittäviä. (Perttu 1998b, 
3-4, 9, 13.)  
Ylinen & Rissanen (2005) ovat tutkineet ikääntyneiden kaltoinkohtelua sosiaalisena on-
gelmana sosiaalityön näkökulmasta. Tutkimuksen tavoitteena oli arvioida sosiaalityön 
menetelmiä kaltoinkohdellun ikääntyneen tukemisessa. Tutkimuksen tulosten mukaan 
yksi gerontologisen sosiaalityön asiakasryhmä muodostuu lähiomaistensa kaltoinkohte-
lemista ikääntyneistä. Tutkimuksen tulosten mukaan kaltoinkohtelua ilmeni kaikissa 
muodoissa, joita aiemmissa tutkimuksissa oli jo osoitettu. Lisäksi tutkimuksessa saadut 
tulokset olivat yhteneväisiä aiemmin tutkimuksissa saatujen tulosten kanssa. (ks Kosberg 
1988; Bourland 1990; Kivelä ym. 1992, Lachs ja Pillemer 1995.) Sosiaalityö on keskei-
sessä asemassa ikääntyneiden, myös kaltoinkohdeltujen ikääntyneiden, turvallisen asu-
misen ja elämisen tukijana. Tutkimuksessa esiin nousi omaishoidon tärkeys ja sen posi-
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tiiviset puolet, mutta myös kriittisiä näkökulmia nousi esiin. Tutkimustulokset mukaili-
vatkin aiempia tuloksia, joiden mukaan ikääntyneen riippuvuus omaishoitajastaan nostaa 
kaltoinkohtelun esiintymisen riskiä. Lisäksi haastatteluissa vahvistui myös aiemmin saatu 
tulos (ks. William-Burgess & Kimball 1992), jonka mukaan riippuvuus saattaa aiheuttaa 
myös hoitajan kaltoinkohtelua. (Ylinen & Rissanen 2005, 60.) 
Ikäihmisten kaltoinkohtelun ehkäisy –projekti 2003–2005 oli Raha-automaattiyhdistyk-
sen ja Suomen turvakotiyhdistys Ry:n rahoittama projekti, jonka tarkoituksena oli tehdä 
näkyväksi ikääntyneisiin kohdistuva väkivalta, hyväksikäyttö, laiminlyönti ja huono koh-
telu. Samalla projektilla haettiin keinoja ennaltaehkäistä ikääntyneiden kaltoinkohtelua 
sekä kehittää jatkohoitomahdollisuuksia. Suomen turvakotiyhdistys on toiminnassaan ha-
vainnut, että toimivien työmallien puuttuminen ja verkostojen puutteellisuus vaikeuttavat 
avun saamista ja monet ikääntyneet ihmiset ja heitä auttavat tahot jäävät liian usein yksin 
vaikeisiin tilanteisiin. Projekti toteutettiin osahankkeina, jossa merkittävä osahanke oli 
kunta- ja järjestökyselyt, joista saatujen palautteiden perusteella projektin toiminta ohjau-
tui vapaaehtoisten, ammattihenkilöstön ja opiskelijoiden kouluttamiseen ja tiedotukseen. 
(Serpola 2006.) 
Projektin aikana tehtiin kartoituskysely, joka lähetettiin ikääntyvien parissa työskentele-
ville ammattiryhmille ja kysely suoritettiin syksyllä 2004. Kyselyn tulosten mukaan van-
hustyöntekijöistä 70 % ilmoitti kohdanneensa työssään ikääntyneitä, jotka olivat joutu-
neet kaltoinkohdelluiksi lähisuhteissaan. Kyselyn tulosten mukaan yleisintä oli taloudel-
linen hyväksikäyttö, seuraavaksi yleisintä oli psyykkinen väkivalta ja kolmanneksi ylei-
sintä oli fyysinen väkivalta. Kaikkein vähiten oli seksuaalista hyväksikäyttöä. Yleisin kal-
toinkohtelija oli puoliso tai oma aikuinen lapsi. Kyselyn tulosten mukaan toimintatavat ja 
työskentely on eriäväistä kuntien kesken. Joissakin kunnissa kaltoinkohtelutilanteissa toi-
mittiin moniammatillisesti ja tiimin tuen kera, mutta joissakin tilanteissa työntekijät olivat 
jääneet yksin tilanteessa. Moni vastaaja kaipasi keinoja ja rohkeutta puuttumiseen, joita 
lisäkoulutus vaikeaksi koetusta aiheesta voisi antaa. Kyselyn mukaa kolmannen sektorin 
palveluiden ja osaamisen käyttäminen olivat jääneet kunta-alan ammattilaisilta vähälle. 
Kunnan palvelujärjestelmien tulisikin paremmin huomioida ikääntyneiden kaltoinkohtelu 
ja toteuttaa ennaltaehkäisevää näkemystä. (Serpola 2006.) 
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) koordinoi eurooppalaista tutkimusta (2010), 
jossa kysyttiin 60–vuotiailta naisilta heidän kokemuksiaan lähisuhdeväkivallasta ja kal-
toinkohtelusta viimeisen vuoden ajalta. Tutkimukseen osallistui 2880 iältään 60-97–vuo-
tiasta kotona asuvaa naista viidessä eri Euroopan maassa. Euroopan maista mukana tut-
kimuksessa olivat Suomi, Belgia, Portugali, Itävalta ja Liettua. Tutkimuksen mukaan 28 
prosenttia ikääntyneistä naisista on kokenut kaltoinkohtelua, mutta vain alle puolet heistä 
on kertonut tapahtuneesta läheiselle tai viranomaiselle. Suomalaisista ikääntyneistä nai-
sista 25 prosenttia eli väestöön suhteutettuna 150 000 oli kokenut väkivaltaa ja kaltoin-
kohtelua viimeisen 12 kuukauden aikana. Portugalissa väkivaltaa ja kaltoinkohtelua oli 
kokenut 39 %, Belgiassa 32 %, Itävallassa 24 % ja Liettuassa 22 % vastaajista. Tutki-
muksen mukaan kaikkein yleisintä oli psyykkinen kaltoinkohtelu (23,6 %). Taloudellista 
kaltoinkohtelua oli kokenut 8,8 %, henkilökohtaisten oikeuksien loukkaamista 6,4 % ja 
laiminlyöntiä 5,4 %. Seksuaalista kaltoinkohtelua oli kokenut 3,1 prosenttia vastaajista ja 
kaikkein vähiten oli fyysistä kaltoinkohtelua, jota vastaajista oli kokenut 2,5 prosenttia. 
Suomessa kysely lähetettiin postitse 1700 kotona asuvalle yli 60-vuotiaalle naiselle ja 
vastausprosentti oli 40. Tutkimuksen mukaan suomalaisista tutkimukseen osallistuneista 
ikääntyneistä naisista pieni osa oli kertonut kaltoinkohtelusta ystävilleen tai perheelleen. 
Vain hyvin pieni osa vastaajista oli kertonut jollekin sosiaali- tai terveysalan ammattilai-
selle tai viranomaiselle tai muulle ammatilliselle taholle kaltoinkohtelusta, mutta näistä 
vastaajista moni oli kokenut helpottavaksi viranomaiselle kertomisen.  (Luoma, Koivu-
silta ym. 2011.) 
Aiemmissa tutkimuksissa usein on tarkasteltu ikääntyneiden kaltoinkohtelua ilmiönä 
ikääntyneiden itsensä kokemana tai työntekijöiden havaitsemana. Lisäksi kaltoinkohtelua 
on tarkasteltu auttamisen näkökulmasta jonkin tietyn ammattiryhmän kokemusten ja toi-
minnan osalta. Tämä tutkimus tarkastelee ja tuottaa uutta tietoa eri ammattiryhmien väli-
sestä monialaisesta yhteistyöstä kaltoinkohteluun liittyvässä auttamisessa ja vahvistaa 
aiempia tutkimuksia kaltoinkohtelusta ilmiönä. Aiemmissa tutkimuksissa on todettu mo-
nialaisen yhteistyön tarpeellisuus ja kuvattu osallisia, mutta monialaisen yhteistyön toi-








3.1 Monialainen yhteistyö – käsitteiden määrittelyä 
 
Sosiaali- ja terveysalalla asiantuntijayhteistyöstä voidaan puhua eri käsittein. Yksi ylei-
simmin käytetyistä käsitteistä on moniammatillinen yhteistyö. Moniammatillisen (multi-
disciplinary, multiprofessional, interprofessional, trans-/crossprofessional) yhteistyön kä-
sitettä käytetään monissa eri merkityksissä ja on siten erittäin epämääräinen käsite. Sitä 
käytetään kuvattaessa hyvin monenlaista asiantuntijoiden yhteistyötä. Se on eräänlainen 
sateenvarjokäsite, joka pitää sisällään monenlaisia yhteistyön muotoja. (Isoherranen 
2008, 33.) Moniammatillisuuden käsitteellä tarkoitetaan ammattilaisten välistä suunnit-
telua, tavoitteiden määrittelyä ja yhteisen työn koordinointia. Moniammatillisuus voidaan 
ymmärtää eri organisaatioita edustavien työntekijöiden kohtaamisena ja työskentelynä 
yhteisen työn kohteen parissa. (Nykänen 2010, 54, 59.)  
Moniammatillisella yhteistyöllä pyritään tietojen, taitojen, tehtävien, kokemusten ja/tai 
toimivallan jakamisella jonkin yhteisen päämäärän saavuttamiseen (Määttä 2007, 15). 
Moniammatillinen yhteistyö voidaan määritellä eri työntekijäryhmien organisaatioiden 
sisällä ja/tai niiden välillä tapahtuvaksi toiminnaksi. Yhteistyö voi olla satunnaista tai sillä 
voi olla vakiintunut muoto. Yhteistyö voi olla luonteeltaan ammattirooleissa pitäytyvää 
tai uutta synteesimäistä ajattelutapaa etsivää. Moniammatillisella yhteistyöllä tarkoite-
taan eri ammattiryhmiin kuuluvien asiantuntijoiden yhteistyötä ja yhdessä työskentelyä 
erilaisissa verkostoissa tai työryhmissä, joissa jaetaan tietoa, osaamista ja valtaa. Pyrki-
myksenä on yhdessä saavuttaa sellaista mihin yksin ei pystytä. (Hakkarainen ym. 1999, 
143–144; Nummenmaa 2008, Metteri 1996, 9-10.)  
Viime aikoina yleiseen käyttöön on vakiintunut termi asiantuntijayhteistyö. Muun muassa 
Kaste-ohjelma käyttää termiä asiantuntijayhteistyö. Asiantuntija-sana viittaa kaikilla 
osallistujilla olevaan asiantuntijuuteen ja yhteistyö nähdään yhdessä toimimiseksi niin, 
että kaikkien asiantuntijuus tulee osaksi työprosessia (Immonen 2005, 7). Asiantuntijuu-
den käsite ei ole aivan yksiselitteinen. Asiantuntija-käsitteellä on viitattu tietämykseen 
tietyltä ammattialalta. Nykyään sosiaali- ja terveysalalla asiantuntijuus nähdään dynaa-
misena asiakaslähtöisenä toimintana, jolloin asiantuntija on ammattilainen työssään ja 
33 
 
kehittäjä, joka ymmärtää omaa toimialaansa laajempia kokonaisuuksia. Sosiaali- ja ter-
veysalalla asiantuntijuuteen on liitetty useita ominaisuuksia ja kykyjä, kuten riittävä am-
mattitaito, innovatiivisuus, aktiivinen tiedonhankinta, kriittinen ajattelu päätöksenteossa 
ja kyky reflektoida omaa toimintaa, taito tuoda esille oma osaaminen ja asiantuntijuu-
tensa, oman osaamisen arvostus ja asiantuntijan työhön kuuluu tutkimus- ja kehittämis-
tehtävät ja asiantuntija haluaa kehittää ja ylläpitää ammattitaitoaan ja asiantuntijuuttaan 
sekä edetä urallaan. (Rekola 2008, 145–148.) Asiantuntijayhteistyöllä (interprofessional 
collaboration) viitataan eri asiantuntijaryhmien välisiin suhteisiin, jolloin kullakin asian-
tuntijaryhmällä on oma toisista poikkeava ammatillinen kulttuurinsa (Biggs 1997, 22, 
186-187, ref. Nietola 2011, 21–22).  
Paynen (2000, 9) mukaan moniammatillinen, monitieteinen ja monitoimijainen työ on 
sitä, jossa useat ammattiryhmät sopeuttavat roolejaan ja ottavat huomioon toiset ammat-
tiryhmät, joiden kanssa ovat vuorovaikutuksessa. Yhteistyön kautta he samalla yhdistävät 
tietojaan, taitojaan ja toimijavastuitaan. Siuralan (2011, 140) mukaan hallinnon sisäiset 
rajat ylittävää yhteistyötä kutsutaan usein moniammatilliseksi yhteistyöksi ja julkisen 
sektorin sekä yksityisen ja kolmannen sektorin yhteistyötä voidaan kutsua monitoimi-
jaiseksi yhteistyöksi. Salmelainen (2008, 19) esittää sisäisellä moniammatillisuudella tar-
koitettavan samassa organisaatiossa tai työyhteisössä toimivien ammattiryhmien toimin-
taa yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi ja ulkoisella moniammatillisuudella eri organisaa-
tioiden asiantuntijoiden yhteistyötä yhteisessä asiassa tai asiakkaan hyväksi.  Tässä tutki-
muksessa käytetään selkeyden vuoksi termiä monilainen yhteistyö kuvaamaan sekä jul-
kisen sektorin että yksityisen ja kolmannen sektorin toimijoiden poikkihallinnollisesti ja 
yli sektorirajojen tekemää yhteistyötä. 
Øvretveit (1993) toteaa moniammatillisen tiimin voitavan määritellä ryhmäksi erilaisen 
koulutuksen saaneita ja eri tahojen palkkaamia ammattilaisia, jotka tapaavat toisiaan 
säännöllisesti koordinoidakseen työtään palvelujen tarjoajina yhdelle tai useammalle asi-
akkaalle paikallisesti. Hän jakaa tiimit asiakastiimeiksi, yhteysverkostoiksi ja virallisiksi 
tiimeiksi. Asiakastiimien tarkoitus on asiakkaan auttaminen, yhteysverkosto on vakiintu-
neempi ryhmittymä, jonka tarkoituksena on ohjata asiakasta verkoston sisällä niin, että 
hänelle löydetään paras mahdollinen apu. Viralliset tiimit tapaavat usein organisoidak-
seen asiakasväestön tarpeiden arviointia ja koordinoidakseen omaa työtään. (Øvretveit 
1993, 94 suom. Hausen, Oinonen, Ranta-aho & Ritanen.) 
34 
 
Moniammatillisuudessa on lähtökohtaisesti kysymys samasta asiasta kuin nykyisessä 
monialaisessa yhteistyössä. Käsite monialainen yhteistyö kuvaa kuitenkin toiminnan 
luonnetta selkeämmin ja laajemmin. Monialaisen yhteistyön käsitteellä on haluttu laajen-
taa toiminta eri sektoreiden ja toimialojen yhteistyöksi. Lisäksi käsitteen määrittelyssä 
korostetaan sitä, että kyse ei ole eri ammattiryhmien välisestä yhteistyöstä vain saman 
sektorin sisällä vaan se on sektorirajat ylittävää yhteistyötä. Yhteistyössä on kysymys 
siitä, että kukin asiantuntija edustaa sitä toimialaa, jolla työskentelee, ja sitä työkoke-
musta, jota on työurallaan kartuttanut. Monialaisessa yhteistyössä kohtaavat sekä sekto-
rien palvelut että niissä oleva ammattitaito. (Lybeck & Wallden 2011, 25–27.)   
Uudistetussa sosiaalihuoltolaissa (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014) on nyt säädös monialai-
sesta yhteistyöstä. Pykälä 41 säätää, että sosiaalihuollon viranomaisen on huolehdittava 
palvelutarvetta arvioidessaan, päätöksiä tehdessään ja sosiaalihuoltoa toteuttaessaan, että 
käytössä on henkilön yksilöllisiin tarpeisiin nähden riittävästi asiantuntemusta ja osaa-
mista. Sosiaalihuoltolain 41 § 2. momentti säätää seuraavaa: 
”Sosiaalihuoltoa toteutetaan yhteistyössä eri toimijoiden kanssa siten, että sosi-
aalihuollon ja tarvittaessa muiden hallinnonalojen palvelut muodostavat asiak-
kaan edun mukaisen kokonaisuuden. Työntekijän on oltava tarpeen mukaan yhtey-
dessä eri yhteistyötahoihin ja asiantuntijoihin sekä tarvittaessa henkilön omaisiin 
ja muihin hänelle läheisiin henkilöihin siten kuin tässä laissa tarkemmin sääde-
tään.” (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 41 § 2. momentti.) 
Muutetussa nuorisolaissa (Laki nuorisolain muuttamisesta 693/2010) monialainen yhteis-
työ on määritelty paikallistasolla toteutettavaksi eri toimialojen viranomaisten yhteis-
työksi, jossa mukana ovat sekä kunnalliset että valtion viranomaiset, mutta myös kirkon 
paikallisviranomaiset voivat olla osallisina monialaiseen yhteistyöhön. (Lybeck & Wall-
den 2011, 25–27.) Monialainen yhteistyö hyödyttää myös ammattilaisia, sillä se lisää toi-
minnan tehokkuutta ja joustavuutta, parantaa tiedonkulkua, mahdollistaa uusien innovaa-
tioiden syntymistä sekä vahvistaa työssä jaksamista. Monialainen yhteistyö on myös 





3.2 Monialaisen yhteistyön toimivuus ja ongelmakohdat  
 
Onnistunut monialainen yhteistyö edellyttää monenlaisten rajojen ylittämistä, kiinnos-
tusta toisten tapaan tehdä työtä ja ennakkoluulottomuutta oman työn kehittämiseen (Siu-
rala 2011, 146). Tutkimusten ja kirjallisuuden mukaan monialaisen asiantuntijayhteistyön 
onnistumisen edellytyksinä ovat toimijoita yhdistävä yhteinen huoli ja tahtotila sekä ta-
voite ja arvot. Yhteistyön onnistumista edesauttaa myönteinen asenne, toiminnan suunni-
telmallisuus, dialogisuus sekä konkreettinen tehtävä ja toiminnan kohde, josta toimijat 
kokevat myös saavan hyödyn oman työnsä näkökulmasta tarkasteltuna. Vaikka eri toimi-
joiden asiakkaat, toimintatavat, resurssit ja tavoitteet ovat erilaisia, yhteisen tahtotilan ja 
tavoitteen muodostaminen on toiminnan kannalta tärkeää. Yhteisen tiedon ja ymmärryk-
sen etsiminen ja rakentaminen perustuu tasavertaiseen, vuorovaikutukselliseen kohtaami-
seen. Onnistunut monialainen asiantuntijayhteistyö edellyttää sekä aikaa että mahdolli-
suutta (rakenteelliset puitteet) tutustua toisten työhön ja avata käsitteitä yhdessä. Vaikka 
tiedon lähtökohtana on kunkin työntekijän asiantuntijatieto, tavoitteena on, että yhteis-
työssä mahdollistuu moniäänisyys ja sen sietäminen sekä dialogisuus. Moniammatillisen 
työn ytimenä voidaankin pitää yhteiseksi koettua, jaettua tietoa. (Määttä 2007, 31; Nykä-
nen 2010, 54, 56–57,59.; Isoherranen ym. 2008, 156.) 
Siurala (2011, 142–143) esittää seuraavien 10 tekijän keskeisimmin selittävän yhteisen 
työn onnistumista tutkimuskirjallisuuden perusteella. Näitä ovat suvaitsevaisuus ja en-
nakkoluulottomuus, jakaminen, moniammatillisuuden koulutus, johtaminen, ammatti-
kuntien koulutuksellisten, professionaalisten ja hallinnollisten raja-aitojen ylittäminen, 
kumppanuus, keskinäinen riippuvuus, valta, uuden oppiminen yhdessä sekä asiakasläh-
töisyys. Metteri (1996, 146) nostaa esille, että monialaista yhteistyötä tehdään sosiaali- ja 
terveysalalla, koska se helpottaa asioiden tarkastelua monesta näkökulmasta ja yhdistää 
erilaisia asiantuntijuuksia monipuoliseen ymmärrykseen ja tulokselliseen ongelmanrat-
kaisuun pääsemiseksi. Ihmisten ongelmien monimuotoistuminen on tehnyt tarpeelliseksi 
monitieteisen ja monialaisen arvioinnin ja ongelmanratkaisun. Pohjolan (1998, 124) mu-
kaan eri asiantuntijoiden ja ammattilaisten toimiva yhteistyö edellyttää paneutumista ja 
sitoutumista keskinäiseen yhteiseen toimintaan ja siksi tarvitaan riittävää työn huokoi-
suutta, ajallisia resursseja sekä pitkäjänteisyyttä yhteisen työn kulttuurin rakentamiseksi. 
Hänen mukaansa parhaimmillaan yhteistyö omaa jatkuvuutta ja suunnitelmallisuutta, 
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siinä tähdätään yhteiseen tavoitteeseen ja työskennellään tasa-arvoisesti ja toisten osaa-
mista kunnioittaen. Lisäksi pelisäännöistä ja vastuista pitää sopia selkeästi. 
Monialaisen yhteistyön toimivuus lähisuhdeväkivallan parissa tehtävässä työssä vaatii 
tutkimusten mukaan yhteisiä tavoitteita ja käytäntöjä sekä yhteistä ymmärrystä. Yhteis-
työn tekemisen esteinä on nähty oman työn kuormittavuus, huono vuorovaikutus, epä-
luulo toimijoiden välillä sekä kilpailevat näkemykset. Danermark (2005) on Ewaldsin 
(2011) mukaan todennut, että yhteistyön toimivuutta voidaan huomattavasti parantaa, jos 
yhteistyön edellytyksiä käsitellään ennen yhteistyön alkamista. Danermark (2005) ei näe 
henkilökemioiden estävän yhteistyötä. Monialaisen yhteistyön omaleimaisuus näyttäytyy 
erityisesti, kun yhteistyön kohde eli objekti on ihminen sosiaalisessa kontekstissaan ja 
silti häntä tulisi kohdella myös subjektina ajatuksineen ja tunteineen. Yhteistyötä toteut-
tavat eri koulutuksen saaneet ammattilaiset, joka vaikuttaa yhteistyöprosessin kulkuun. 
Usein ihmistyössä ammattilaisten yhteistyössä eri käsitykset ja näkemykset kilpailevat 
keskenään ja jokainen ammattilainen tarkastelee ongelmaa omasta näkökulmastaan ja pe-
rustaa näkemyksensä omaan ammatilliseen tietoonsa ja perustehtäväänsä. Oman amma-
tillisen näkökulman kehittyminen tapahtuu vuorovaikutuksessa muiden kanssa. Joskus 
kuitenkin ammattilaisten eri näkökulmat ja tulkinnat voivat muodostua ongelmaksi, jos 
ei yhteistä näkemystä ja dialogisuutta saada rakennettua. Oman perustehtävän lisäksi on 
tunnettava muiden työtehtävät ja niiden merkitys kokonaisuudelle. (Ewalds 2011, 151–
153.) 
Yhteisten tavoitteiden asettaminen on tärkeää, mutta haastavaa. Yhteistyössä toimijat op-
pivat toistensa toiminnan ja organisaation sekä ymmärtävät miten eri roolit, arvostukset 
ja tiedot liittyvät yhdessä ratkaistavaan ongelmaan. Jokaisella ammattikunnalla ja orga-
nisaatiolla on omat käsitteet ja termit eli oma kieli. Toisten käsitteitä ja kieltä on ymmär-
rettävä, jottei kieli estä yhteistyötä. Yhteistyössä tarvitaan kollegiaalista tasavertaisuutta 
toimijoiden kesken, huolimatta ammatillisesta asemasta. Ewalds (2011) nostaa esille, että 
Berith (2007) on linjannut menestyksellisen yhteistyön perustuvan yksittäisten työnteki-
jöiden mahdollisuuteen hyödyntää kytkentänsä omaan organisaatioon ja samanaikaisesti 





 Edistävät tekijät (esimerkki) Estävät tekijät (esimerkki) 
Ohjeistukset Ohjeistukset yhteistyöstä. 
 
Yhteistyötä estävät ohjeistukset tunnis-
tettu ja muutettu. 
Eri toimijoiden ohjeistukset es-
tävät yhteistyötä. 
Epäselvät ohjeet siitä, miten toi-
mia kun ohjeistukset ovat risti-
riidassa keskenään. 
Organisaatio Selkeät tavoitteet yhteistyölle. 
 





vät ole vuorovaikutuksessa kes-
kenään.  
Uusia työntekijöitä ei perehdy-
tetä yhteistyöhön. 
Näkemys Peruskäsitteet ovat määritelty, ja ne 
ymmärretään samalla tavalla. 
 
Hyvä tieto toisten toimijoiden näke-
myksistä. 
Toisten näkemysten kunnioitta-
minen puuttuu.  
Jotkut toimijat pyrkivät vakuut-
tamaan, että heidän näkemyk-
sensä ohjaa yhteistyötä. 
Kuvio 1. Yhteistyötä edistävät ja estävät tekijät (Danermark 2009, ref. Ewalds 2011, 157.) 
 
 
3.3 Auttaminen ja monialainen yhteistyö ikääntyneiden kaltoinkohtelutapauksissa 
 
Ikääntyminen voi tuoda mukanaan monia ongelmia, siksi niiden tunnistamisen ja palve-
luinterventioiden määrittelyn sekä niihin perustuvan vanhustyön on hyvä olla moniam-
matillista ja integroivaa työtä. Sosiaalialan asiantuntijoita tarvitaan arvioimaan asiakkaan 
elämäntilanne ja käytössä olevat voimavarat pohdittaessa tarvittavia palveluja. (Salonen 
2007, 152; Ylinen 2008, 83; Kärnä 2008, 236.) Erityistä ammatillista osaamista edellyttää 
kaikkein haavoittuvimpien ikääntyneiden oikeuksien turvaaminen. Heitä ovat vaikeasti 
sairaat ja dementoituneet ikäihmiset, vaille tarvittavaa hoitoa jääneet tai kaltoinkohtelua 
kokeneet ikääntyneet sekä ikäihmiset, jotka eivät voi tehdä omaa elämäänsä koskevia 
päätöksiä. (Kärnä 2008, 236–237; Nurmi-Koikkalainen 2006, 175.) Kaltoinkohteluun ja 
väkivaltaan liittyen on kirjoitettu oppaita ammattihenkilöille, jotka ohjaavat ilmiön tun-
nistamisessa, tilanteeseen puuttumisessa ja prosessin vaiheissa (esim. Perttu 1999, Perttu 
& Söderholm 1998, Siukola 2014, Rautava & Perttu 2002). 
Väkivaltakokemus sijoittuu yksilön elämänkulkuun ja suhteisiin ihmisten välillä. Yhteis-
kunnassamme korostetaan oikeudenmukaisuutta ja ihmisoikeuksia, niiden todellistumi-
nen väkivaltailmiöiden ja kaltoinkohtelun kohdalla ei ole yksiselitteistä ja aukotonta työ-
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käytännöissä ja ihmisten arjessa. (Hurtig, Nikupeteri & Laitinen 2014, 250–251.) Väki-
vallan uhrin avunsaanti kiinnittyy siihen miten häntä kuullaan, ymmärretään ja tulkitaan 
erilaisissa viranomaisverkostoissa (emt., 266). Peruspalveluissa väkivaltaongelman käsit-
telyn on nähty jäävän liian usein uhrin itsensä aloitteen varaan (Ewalds 2011, 148). Avun 
hakeminen ei tulisi jäädä uhrin itsensä vastuulle, koska kynnys avun hakemiseen saattaa 
nousta niin korkeaksi ettei apua haeta tai uhri ei osaa tunnistaa tai ilmaista omaa avun 
tarvettaan (Tuorila 2000, 33).  
Ammattilaisille muodostuu huolen tunnistamiseen ja lukemiseen kulttuurinen lukutaito, 
joka on valpas tuttujen signaalien suuntaan, mutta avuton silloin kun niitä ei ole. Väki-
vallan ja kaltoinkohtelun kohtaamisessa ja auttamisessa tehdään havaintoja siitä, miten 
uhrin käytös, väkivallan kokemus ja väkivaltatilanteet selittyvät aiemman väkivaltatiedon 
perusteella. Nämä taas vaikuttavat siihen, miten tilannetta aletaan ratkaista. Palvelujär-
jestelmämme tunnistaa huonosti väkivallan eroja ja ei-tyypillisiä väkivallan muotoja 
(emt., 267). Väkivalta- ja kaltoinkohteluilmiöiden näkymättömyys, vaikea todistettavuus, 
ihmisten avuntarpeiden moninaisuus ja niiden kohtaamisen ahdistavuus tuottavat asiak-
kaiden ja järjestelmän suhteesta spiraalin, jossa toistuvat kohtaamiset, poiskääntymiset ja 
poiskäännyttämiset. Myös pahuuden kieltämistä ja torjumista, vastuun kiertelyä ja siirte-
lyä toisille viranomaisille, uhrille tai läheisille, voi esiintyä palvelujärjestelmän taholta. 
Väkivalta- ja kaltoinkohteluilmiötä ei kukaan viranomainen voi yksin ratkaista, vaan tar-
vitaan eri ammattialojen yhteistyötä. (emt., 272–273.) Lainsäätäjä on huomioinut monia-
laisen yhteistyön merkityksen sosiaalihuollon asiakkaiden kokonaisvaltaiseksi autta-
miseksi ja palvelujärjestelmän saumattomuuden toteuttamiseksi. Uudistuneeseen sosiaa-
lihuoltolakiin on kirjattu säädös monialaisen yhteistyön tekemisestä palvelutarpeen arvi-
oimiseksi, päätösten tekemiseksi ja sosiaalihuollon toteuttamiseksi (Sosiaalihuoltolaki 
1301/2014, 41 §). 
Ikääntyneisiin kohdistuva väkivalta ja kaltoinkohtelu on laaja ja kompleksinen työalue. 
Työntekijät joutuvat tekemään vaikeita päätöksiä, joiden seurauksia on pyrittävä arvioi-
maan ikääntyneen edun ja oikeuksien kannalta. Lait, eettiset ohjeet ja periaatteet ovat ne, 
joiden avulla ikääntyneiden turvallisuudesta ja oikeuksista pyritään huolehtimaan. Joskus 
ne kuitenkin tuntuvat ristiriitaisilta keskenään. (Perttu 1999, 47.) Auttamistyössä on muis-
tettava, että ikääntyneellä on oikeus myös kieltäytyä häntä suojelevista toimenpiteistä. 
Vain silloin, jos on oikeutettua uskoa, ettei ikääntynyt henkilö ole kykenevä vastaamaan 
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itsestään eikä kykene tekemään itseään koskevia päätöksiä tai ikääntynyt on joutunut ri-
koslain määrittelemien rikosten kohteeksi tai ikääntynyt on vaaraksi muille, voidaan toi-
mia ikääntyneen itsemääräämisoikeuden yli. (emt., 50.) Ikääntyneeseen kohdistuvan vä-
kivallan arviointi on erityisen kompleksista ja monimuotoista työtä, johon vaikuttavat 
ikääntyminen, sairaudet, päätöksentekoon liittyvät kysymykset, ikääntyneen kompetenssi 
ja itsemääräämisoikeus. Työhön vaikuttavat myös työntekijöiden omat arvot ja asenteet. 
(emt., 54.) Janhonen ja Vanhanen-Nuutinen (2005, 13–45) toteavat, että sosiaali– ja ter-
veysalan työssä tarvitaan laajaa tietoperustaa, vankkaa käytännön osaamista, tiimityös-
kentelyä ja eri ammattiryhmien välisen yhteistyön kehittämistä. Alla oleva kuvio pohjaa 
Pertun (1999) esittämään näkemykseen laajasta yhteistyöverkostosta ikääntyneiden kal-
toinkohteluun liittyvässä auttamisessa, mutta siihen on tehty muutoksia, jotta se vastaa 
paremmin tämän hetkistä tilannetta. Kaikki toimijatahot eivät ole auttamisessa mukana, 















Kuvio 2. Kaltoinkohtelua kokeneiden ikääntyneiden hoidon ja auttamisen monialainen 
yhteistyöverkosto. (mukaillen Perttu 1999, 61.) 
 
Terveyskeskus ja sairaala   Kriisikeskukset 
lääkäri, terveydenhoitaja   Turvakodit 
päivystys, kotisairaanhoito   Palvelutalot 
poliklinikka, lyhytaikaishoito   Asumispalvelut 
     päiväsairaala,    Pankkipalvelut 
Palveluohjaus    Kodin turvallisuuspalvelut           
     palveluohjaus, omaishoidontuki,         Naisten tukiryhmät 
     lyhytaikaishoito, palveluasuminen        Ikääntyneiden tukiryhmät 
     päivätoiminta, kotihoito,         Miesten tukiryhmät 
     vuorohoito           Poliisi 
 Sosiaalitoimi               Rikosseuraamuslaitos 
     sosiaalityöntekijä,          Oikeusviranomaiset 
     sosiaalipäivystys          Sovittelu 
     avustukset           Perheneuvolat 
     Kirkon perheasiainkeskukset 
Järjestöt    Paikallisseurakunnat 
Rikosuhripäivystys   Palvelevat kriisipuhelimet 
Turvallisen vanhuuden puolesta SUVANTO ry  Mielenterveystoimisto 
Raiskauskriisikeskus   A-klinikka 
Sininauhaorganisaatio   Kriminaalihuoltoyhdistykset 
Mielenterveysseura   Maistraatti 
Suomen Punainen Risti   Paikalliset hankkeet 









Perhe- ja lähisuhteissa esiintyvän väkivallan vastaisessa työssä monialainen yhteistyö on 
keskeistä, mutta ei riittävää (Perttu 1999, 61). Viranomaisten tietoisuus toistensa toimin-
nasta riippuu pitkälti siitä miten hyvin yhteistyö on koordinoitu. Kansainvälisten suosi-
tusten mukaan väkivaltaa tulisi käsitellä kokonaisvaltaisesti, jolloin se edellyttää poikki-
hallinnollista ja moniammatillista yhteistyötä. Yhteistyössä tarvittava verkosto voi olla 
laaja ja vaatia yhteistyötä sellaistenkin tahojen kanssa, joiden kanssa siihen ei ole totuttu. 
(Ewalds 2011, 146–148).  Pertun mukaan aukottomassa yhteistyössä tarvitaan eri viran-
omaisia, perheneuvoloita, turvakoteja, kriisikeskuksia ja -päivystyksiä, poliisia, oikeus-
viranomaisia, asuntoviranomaisia, seurakuntaa, yhdistyksiä ja järjestöjä sekä muita yh-
teisöjä riippuen kunnasta toimivista tahoista. (Perttu 1999, 61; Perttu 2002b, 116.) Ylinen 
ja Rissanen (2005, 63) esittävät, että sosiaalityö on avainasemassa ikääntyneiden, erityi-
sesti kaltoinkohdeltujen ikääntyneiden, turvallisen asumisen ja elämisen tukijana. Seppä-
sen (2006, 44–45) mukaan ikääntyneiden ristiriitaiset kontaktit puolisoon ja kaltoinkoh-
telu omaisten ja läheisten taholta, johon liittyi hyväksikäyttöä, jolla tarkoitettiin pääosin 
taloudellista hyväksikäyttöä, ovat vuonna 2005 tehdyn tutkimuksen mukaan gerontologi-
sessa sosiaalityössä näkyviä sosiaalisia ongelmia.  
Pertun (1999, 67) mukaan viranomaisten suunnitelmallinen ja koordinoitu yhteistyö te-
hostaa perheväkivallan ehkäisyä ja katkaisua. Kunnissa perheväkivaltatyön vastuuviran-
omaisena toimii kunnan tai kuntayhtymän sosiaali- ja terveystoimi ja joissakin kunnissa 
on perustettu moniammatillisia työryhmiä, joissa on perhe- ja lähisuhdeväkivaltaa koh-
taavia työntekijöitä keskeisistä sosiaali- ja terveydenhuollon toimipisteistä, poliisista ja 
turvakodeista ja kriisikeskuksista ja muista tarvittavista ja keskeisistä tahoista. Nämä työ-
ryhmät toimivat omilla alueillaan vastuullisina yhteistyö- ja asiantuntijaeliminä. (emt., 
62.) Monialainen yhteistyö on nostettu yhdeksi keskeiseksi työskentelytavaksi, jonka 
osuutta pitäisi kaikessa auttamistyössä lisätä. Kolmannen sektorin keskeistä roolia yhteis-
työkumppanina ei saisi unohtaa. Erityisesti väkivaltatyössä on kolmannella sektorilla ol-
lut Suomessa asiantuntijarooli, ja sen merkitys väkivaltatyön ja väkivallan osapuolien 
palveluiden kehittämisessä on ollut merkittävä. (Nietola 2011, 122.)  
Hyvinvointialalla on tapahtunut erikoistumista ja ammatillistumista yhteiskunnallisten 
muutosten ja tiedon lisääntymisten myötä. Samalla myös toimijoiden kirjo on lisääntynyt. 
Nykyisin julkisen sektorin rinnalla toimii useita yksityisiä toimijoita ja järjestöjä. Yhteis-
työn tarve kasvaa silloin, kun toimijoita on useampia. Koordinoidun monialaisen yhteis-
työn toteutumisessa on selkeitä aukkoja suositusten, tavoitteiden ja käytännön välillä. 
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Puutteita on nähty vuorovaikutuksessa sekä asiakkaan ja että auttamistyön muiden toimi-
joiden kanssa. Toimijat ovat herkästi auttaneet asiakasta yhdessä pulmassa, huomioimatta 
kokonaisuutta. Yhtenä ongelmana onkin nähty yhteistyön systemaattisuuden puutteen. 
Väkivaltaongelma vaatii kokonaisvaltaista lähestymistapaa, ettei asiakas putoa tarjolla 
olevien palveluiden väliin tai väkivaltaongelma jää piiloon muiden ongelmien taakse. 
Monissa kunnissa ei ole tehty selkeää työnjakoa eri toimijoille ja hoito- ja auttamispolkuja 
ei ole määritelty. On havaittu, että yhteistyö toimii usein eri hankkeiden aikana, mutta jää 
liian harvoin pysyväksi toiminnaksi. Yhteistyöllä pyritään estämään pirstoutuneisuutta ja 
parantamaan laatua yhdistämällä monen eri toimijan tietoja, resursseja ja osaamista siten, 
että se parhaiten auttaa asiakasta. Ei silti pidä unohtaa uhrin kanssa tehtävää yhteistyötä, 
sillä uhri tarvitsee tukea koko työskentelyn ajan tulosten aikaansaamiseksi. (Ewalds 2011, 
148–149; Metteri 2012, 216.) 
Poliisin osuus perhe- ja lähisuhdeväkivaltatyön yhteistyössä on nähty olevan keskeinen 
siksi, että pahoinpitelyt, myös perhe- ja lähisuhteissa, ovat rikoslain mukaan virallisen 
syytteen alaisia rikoksia. Pertun (1999, 62) näkemyksen mukaan sosiaali- ja terveyden-
huollon henkilöstö ei tunne poliisin toimintaa kovin hyvin ja yhteistyötä on ollut perin-
teisesti vähän. Ylisen ja Rissasen (2005, 63) tutkimuksessa yhteistyötä poliisin kanssa 
kaltoinkohtelutapauksissa ei noussut esille. Kuitenkin aktiivista perhe- ja lähisuhdeväki-
valtaan puuttumista pidetään yhä tärkeämpänä sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstön 
työssä, joten yhteistyö poliisiin kanssa on noussut tärkeäksi haasteeksi väkivallan uhreja 
ja tekijöitä työssään kohtaaville ammattihenkilöille. Yhteistyössä haasteeksi saattaa 
nousta salassapitovelvollisuus, jota nyt uudistettujen lakien myötä on pyritty muokkaa-
maan niin, että se ei olisi este kaltoinkohteluun puuttumiselle. (Perttu 1999, 62, 67.) 
Palveluohjauksella ja palvelutarpeen kartoittamisella pystytään kokoamaan ja organisoi-
maan yhteen oikea-aikaiset, oikeinmitoitetut ja monialaiset palvelut kaltoinkohdellulle 
ikääntyneelle ja hänen omaiselleen ja luomaan näin toimiva hoitoketju, joiden avulla kal-
toinkohdeltu ikääntynyt saa tarvitsemansa palvelut ja lisää voimavaroja itselleen ja uskal-
lusta haluta muutosta tilanteeseensa. (Serpola 2006.) Nykyinen laki ikääntyneen väestön 
toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012) ja 
sen § 25 on hyvin keskeinen ikääntyneiden hyvää ja turvallista elämää sekä riittäviä pal-
veluja turvaavana ja asemaa parantavana lakina, mutta myös ikääntyneiden kaltoinkohte-




”Jos terveydenhuollon ammattihenkilöistä annetussa laissa tarkoitettu ter-
veydenhuollon ammattihenkilö taikka kunnan sosiaalitoimen, alueen pelas-
tustoimen, hätäkeskuksen tai poliisin palveluksessa oleva on tehtävässään 
saanut tiedon sosiaali- tai terveydenhuollon tarpeessa olevasta iäkkäästä 
henkilöstä, joka on ilmeisen kykenemätön vastaamaan omasta huolenpidos-
taan, terveydestään tai turvallisuudestaan, hänen on salassapitosäännösten 
estämättä ilmoitettava asiasta viipymättä kunnan sosiaalihuollosta vastaa-
valle viranomaiselle.  
Sen lisäksi, mitä 1 momentissa säädetään, terveydenhuollon ammattihenki-
lön on ilmoitettava kunnan sosiaalihuollosta vastaavalle viranomaiselle 
iäkkään henkilön kotiuttamisesta terveydenhuollon laitoshoidosta. Ilmoitus 
on tehtävä hyvissä ajoin ennen kotiuttamista. 
Muu kuin 1 momentissa tarkoitettu henkilö voi tehdä ilmoituksen häntä kos-
kevien salassapitosäännösten estämättä.”  
Vanhuspalvelulain 10 § säätää, että erityistä asiantuntemusta on oltava ainakin hyvin-
voinnin ja terveyden edistämisen, gerontologisen hoito- ja sosiaalityön, geriatrian, lääke-
hoidon, ravitsemuksen, monialaisen kuntoutuksen sekä suun terveydenhuollon alalta. Sa-
man lain 15 § säätää, että kunnan tehtävänä on vastata siitä, että iäkkään henkilön sosiaali- 
ja terveydenhuollon sekä muiden hänen hyvinvointiaan, terveyttään, toimintakykyään ja 
itsenäistä suoriutumistaan tukevien palvelujen tarve selvitetään kokonaisvaltaisesti iäk-
kään itsensä kanssa ja tarvittaessa hänen omaistensa, läheistensä tai edunvalvojansa 
kanssa. Palveluntarpeiden selvittämisestä vastaavan työntekijän on toimittava iäkkään 
henkilön tarpeita vastaavasti yhteistyössä muiden 10 §:ssä tarkoitettujen asiantuntijoiden 
kanssa. (Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja 
terveyspalveluista 980/2012.) SAS–toiminta (Selvitä, Arvioi, Sijoita) on yksi keskeinen 
tapa puuttua kaltoinkohteluun, sillä SAS-ryhmä voi tarvittaessa arvioida kaltoinkohdellun 
ikääntyneen kotona asumista ja ohjata ikääntyneen palveluasumisen piiriin ikääntyneen 
turvaamiseksi.  
Gerontologinen sosiaalityö eli vanhussosiaalityö on yksi sosiaalityön osa-alue, jonka ta-
voitteena on vahvistaa ikääntyneiden hyvinvointia edistäviä olosuhteita, yhteisöjen toi-
mivuutta ja ikääntyneiden toimintakykyä (Seppänen 2010, 214). Gerontologisessa sosi-
aalityössä kohdataan usein erilaisia psykologisia ongelmia, joita ovat esimerkiksi ikään-
tyneiden kaltoinkohtelu, vaikeat omaishoitotilanteet, kriisitilanteet tai asumisen ja toi-
meentulon kysymykset. Usein gerontologisen sosiaalityön tarve havaitaan kotihoidossa, 
josta tieto sosiaalityön tarpeesta välitetään sosiaalityöntekijälle. (Seppänen 2010, 218–
221; Ylinen & Rissanen 2005, 62–63.) Ikääntyneiden kaltoinkohtelutapauksissa kotihoi-
don rooli kaltoinkohtelun tunnistamisessa ja siihen puuttumisessa voi olla merkittävä. 
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Kotihoidon työntekijät voivat olla ainoat ulkopuoliset henkilöt, jotka perheenjäsenten li-
säksi ovat yhteydessä ikääntyneeseen. (Ikonen 2015, 213; Lachs & Pillemer 2004, 1267.) 
Myös muiden tahojen ohjaamana, lähiympäristön tai omaisten toimesta tai ikääntyneen 
omasta yhteydenotosta voidaan tulla sosiaalityön asiakkaaksi. Jos ikääntynyt ei ole koti-
hoidon asiakas, ongelmat saattavat tulla sosiaalityön tietoon varsin myöhään. Tämän 
vuoksi etsivän sosiaalityön on esitetty olevan tarpeen kuulua vanhussosiaalityön mene-
telmiin. Etsivän työn menetelmin voidaan ehkäistä kaltoinkohtelua ja todeta se varhain. 
(Seppänen 2010, 218–221; Ylinen & Rissanen 2005, 62–63.) 
Kaltoinkohteluepäilyn syntyessä tai kaltoinkohdellun ikääntyneen vanhuksen tukemi-
sessa sosiaalityöntekijät työskentelevät sekä virallisissa verkostoissa eli yhteistyössä mui-
den viranomaisten kanssa että epävirallisissa verkostoissa eli yhteistyössä ikääntyneen 
itsensä ja hänen läheistensä kanssa. Verkostoyhteistyössä ikääntyneitä ohjataan saamaan 
asiantuntija-apua ja irrottautumaan perheyhteyksistä tai verkostoista, joissa näitä ongel-
mia syntyy. (Ylinen & Rissanen 2005, 62.) Työntekijä voi omalla toiminnallaan moti-
voida ja voimaannuttaa ikääntynyttä ottamaan apua vastaan ja antaa aikaa asian työstä-
miseen (Serpola 2006; Perttu 1999, 28). Omaisen ollessa kaltoinkohtelija, voi tilanne olla 
jo niin kärjistynyt, että siihen on vaikea puuttua. Myös ikääntyneiden väkivallan tekijöi-
den auttaminen on tärkeää. Ongelmana voi kuitenkin olla, ettei heitä pidetä vastuullisena 
käyttäytymisestään. Jos ikääntyneen henkinen huonokuntoisuus, esimerkiksi dementian 
vuoksi, estää häntä ymmärtämästä käyttäytymistään, on häntä hoidettava hänen kuntonsa 
edellyttämällä tavalla. (Lehtonen & Perttu 1999, 109.) Pitkään jatkunut riippuvuussuhde 
ja siihen liittyvät ongelmat eivät ratkea ilman ulkopuolista asiantuntija-apua. (Seppänen 
2010, 218–221; Ylinen & Rissanen 2005, 62–63.) 
Ammattilaisia puuttumiseen velvoittavat vanhuspalvelulain lisäksi myös ammattieettiset 
ohjeet, jotka pohjaavat ikääntyneiden hyvään kohteluun (Isola & Backman 2004, 104). 
Ikääntyvien kaltoinkohteluun puuttumisen malleja on esitetty monia. Biggs, Phillipson ja 
Kingston (1995, 106) ovat esitelleet puuttumisen malleina sosiaalisen verkoston mallin, 
asianajo- ja välitysmallin, perheväkivaltaan puuttumisen mallin, sosiaalityön väliintulo-
mallin ja lainsäädäntöön perustuvan puuttumisen mallin. Kaltoinkohteluun puuttumiseen 
liittyviä esteitä ja haasteita on tunnistettu useita. Penhale (1994) löysi viisi syytä, mitkä 
estävät tai hankaloittavat kaltoinkohteluun puuttumista. Näitä ovat ikääntyneen itsemää-
räämisoikeus, olemassa olevien keinojen puute tai toimimattomuus, työntekijän matalat 
odotukset muutoksen suhteen, kaltoinkohtelun vakavuuden arvioinnin epäonnistuminen 
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ja puuttumisen keinojen oleminen vaikea sekoitus laillisia ja terapeuttisia strategioita. 
(Biggs, Phillipson & Kingston 1995, 105.)  
Lääkärin rooli ikääntyneen kaltoinkohtelun ja väkivallan uhrien auttamisessa voi olla kes-
keinen. Lääkärin kanssa tehtävää yhteistyötä tarvitaan kääntyneen koko elämäntilanteen 
ja olosuhteiden arvioinnissa. (Perttu 1999, 60.) Ikääntyneiden kaltoinkohtelun uhrien aut-
tamisessa voidaan käyttää myös terveyskeskusten tai sairaaloiden vuodeosastoja ja eri-
laisten vanhustenhoidon laitosten lyhytaikaispaikkoja Siellä olon aikana viranomaisten ja 
muiden toimijoiden on mahdollista siten kartoittaa laaja-alaisesti ikääntyneen elämänti-
lanne ja tehdä jatkoa varten suunnitelmia. (emt., 43.) 
Nykyisin ikääntyneiden on mahdollista hakeutua oma-aloitteisesti tai viranomaisen tai 
muun tahon ohjaamana turvaan turvakoteihin akuutissa kriisitilanteessa. Turvakoti tar-
joaa välitöntä kriisiapua, ympärivuorokautista turvattua asumista sekä akuutissa kriisiti-
lanteessa annettavaa psykososiaalista tukea, neuvontaa ja ohjausta. (Laki valtion varoista 
maksettavasta korvauksesta turvakotipalvelun tuottajalle 1354/2014, 5 §.) Turvakodeissa 
ikääntynyt saa monenlaista ohjausta ja neuvontaa tilanteeseensa liittyen ja hänen tilan-
teessaan tehdään usein monialaista yhteistyötä toimijoiden kesken, erityisesti sosiaali-
työn, jotta ikääntyneen tilanne ja palvelujen tarve tulee kartoitettua ja tarvittava tuki jär-
jestettyä. Kirkko tekee seurakunnissaan vanhustyötä erityisesti kotikäyntityön ja etsivän 
työn menetelmin ja tekevät tarvittaessa yhteistyötä muiden toimijoiden kanssa ikäänty-
neen auttamiseksi. Diakonisessa vanhustyössä tuetaan ikääntyneitä elämänmuutosten yh-
teydessä, taloudellisissa ja ihmissuhdevaikeuksissa sekä masennuksen, kaltoinkohtelun, 
mielenterveyden ja päihteidenkäytön ongelmissa. (Havukainen, Litmanen, Nummela & 
Viitanen 2010).  
Ikääntyneiden kaltoinkohtelun monialaiset yhteistyötiimit ovat yksi keskeinen tapa puut-
tua ja auttaa. Monialaisten yhteistyöverkostojen toimintaa on kuitenkin tutkittu kansain-
välisesti hyvin vähän. Monialaiset yhteistyötiimit voivat ratkoa vaikeita tapauksia, antaa 
konsultaatioapua ja kouluttaa muita tunnistamaan ja puuttumaan ikääntyneiden kaltoin-
kohteluun. Lisäksi he nostavat yleiseen keskusteluun havaitsemiaan epäkohtia ja palve-
lujärjestelmien kuiluja. Usein nämä monialaiset yhteistyötiimit kokoontuvat säännölli-
sesti ja niihin kuuluu edustajia kattavasti eri tahoista, kuten poliisista, ikääntyneiden so-
siaalityöstä, vanhustyöstä ja terveydenhuollon ja sosiaalipalveluiden työntekijöitä, geriat-
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risen hoidon asiantuntijoita, mielenterveyspuolelta, taloudellisten asioiden hoidon asian-
tuntijoita, yhdistysten ja kolmannen sektorin edustajia, rikosoikeudellisten tahojen edus-
tajia, seurakunnasta ja eläkkeelle jääneitä asiantuntijoita. (Teaster & Nerenberg 2003, 3, 
8–10.)  
Suomessa vastaavia edustavat joillakin paikkakunnilla toimivat MARAK –työryhmät. 
MARAK (moniammatillisen riskinarvioinnin kokous –menetelmä) on Englannista läh-
töisin oleva menetelmä, jolla pyritään auttamaan vakavaa parisuhdeväkivaltaa kokeneita 
uhreja tai sen uhan alla eläviä, parantaa aikuisten väkivallan uhrien turvallisuutta ja ver-
kostoitua muiden toimijoiden kanssa, jotka työskentelevät väkivallan uhrien, tekijöiden 
ja lasten parissa.(Piispa & Lappinen 2014, 5, 9). Myös ikääntyneiden kaltoinkohtelu- ja 
väkivaltatapauksia voidaan käsitellä MARAK-työryhmässä. Lisäksi Juuri-hankkeessa 
toimiva paikallinen ohjausryhmä on esimerkki paikallisesta monialaisen yhteistyön tii-
mistä.  
Kaltoinkohtelua kokeneen auttaminen on pitkäjänteinen ja aikaa vievä prosessi. Tiedon 
ja kokemuksen sekä selkeiden ohjeistusten puute saattaa tehdä työntekijän epävarmaksi 
ja harkitsevaiseksi, miten ja millä laajuudella puuttua. (Perttu 1999, 32.) Työntekijän on 
tärkeää muistaa myös rajata vastuutaan ja hyväksyä auttamisen esteitä, kuitenkaan hyl-
käämättä uhria (Lehtonen & Perttu 1999, 123). Ikääntyneen tilanteen arvioinnissa on tär-
keää toimia siten, että suojelee ikääntyneen yksityisyyttä ja itsekunnioitusta ja oleellista 
on uhrin osallistuminen prosessiin. Tärkeää on, ettei työntekijä jää yksin miettimään ti-
lannetta, jos epäilee kaltoinkohtelua. Tilanteen seuraaminen liian pitkään ei ole hyväksi, 
sillä joskus puuttuminen tapahtuu liian myöhään ja uhrille on voinut aiheutua vakavaa 
vahinkoa ja suurta henkistä kärsimystä. (Perttu 1999, 32.) Auttamisessa on tärkeää huo-
mioida ikääntyneen turvallisuus koko prosessin ajan.  
Auttamistyössä syvin pyrkimys on vaikuttaa niihin tekijöihin, jotka estävät tai heikentä-
vät ihmisen elämänhallintaa ja saada aikaan muutos parempaan. Avun tarpeen määritte-
lyssä asiakkaalla itsellään on keskeinen rooli ja avuntarpeen määrittely ohjaa auttamis-
prosessin työryhmän kokoamista. Auttamisprosessissa voidaan nähdä olevan neljä vai-
hetta, joita ovat ongelman ja avun tarpeen määrittely, tavoitteiden ja toimintasuunnitel-
man luominen, toteutus ja arviointi. Monialaisessa yhteistyössä auttamisprosessissa on 
tärkeää luoda kokonaistavoite, jota tavoitellaan ja joka ohjaa kaikkien työtä ja auttaa osa-
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tavoitteiden määrittelyssä. Yhdessä luodaan toteutussuunnitelma, jossa määritellään yh-
teistyökumppaneiden käyttämät menetelmät ja vältytään päällekkäisyyksiltä työskente-
lyssä. Yhteistyö jatkuu koko auttamisprosessin ajan. Lopussa arvioidaan yhdessä tavoit-
teiden saavuttamista ja prosessin onnistumista. (Virjonen 1994, 91–106.)   
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4 TUTKIMUSTEHTÄVÄ JA AINEISTO 
 
 
4.1 Tutkimustehtävä ja tarkennetut tutkimuskysymykset  
 
Tässä pro gradu –tutkielmassa tutkimustehtävänä on tutkia ikääntyneiden lähisuhteissa 
ilmenevää kaltoinkohtelua ilmiönä tunnistamisen ja auttamisen näkökulmasta. Lisäksi 
tutkitaan auttamiseen kuuluvaa monialaista yhteistyötä ikääntyneiden parissa työskente-
levien työntekijöiden näkökulmasta. Kiviniemi (2010, 70–71) kuvaa laadullista tutki-
musta prosessiksi, jossa tutkimusongelma täsmentyy koko tutkimuksen ajan. Tutkimuk-
sen lopullisiksi tarkemmiksi tutkimuskysymyksiksi muodostuivat seuraavat kolme kysy-
mystä: 
1) Mistä ikääntyneiden lähisuhteissa ilmenevää kaltoinkohtelua tunnistetaan? 
2) Miten lähisuhteissaan kaltoinkohtelua kokeneita ikääntyneitä autetaan?  
3) Millaisena työntekijät näkevät monialaisen yhteistyön auttamisprosessissa? 
Tutkimus on laadullinen tutkimus, sillä aineisto kerätään haastattelemalla. Creswell 
(1994) toteaa, että kvalitatiivisessa tutkimuksessa tulee esille yksilön ääni (Hirsjärvi & 
Hurme 2000, 24).  Laadullisella tutkimusmenetelmällä tehdyssä tutkimuksessa tarkaste-
lun alla on ihmisten välinen sosiaalinen merkitysten maailma (Vilkka 2015, 118). Kivi-
niemen (2001, 68) mukaan laadulliselle tutkimukselle on ominaista käyttää menetelmiä, 
jotka vievät tutkijan mahdollisimman lähelle tutkimuskohdettaan. Tutkimuksen tekemi-
nen Juuri-hankkeeseen tuo tutkimukselle tapaustutkimuksellista ulottuvuutta, koska 
Juuri-hanke keskeisesti liittyy ja tuo oman ainutlaatuisuutensa ja erityislisänsä ikäänty-
neiden kaltoinkohteluun liittyvään auttamiseen (vrt. Metsämuuronen 2011, 94). Tässä tut-
kimuksessa ikääntyneillä tarkoitetaan yli 65-vuotiaita. Tutkimuksen kohteena ovat ikään-
tyneiden parissa työskentelevät ammattilaiset, jotka omassa työssään kohtaavat ikäänty-
neiden kaltoinkohtelua ja ovat osa monialaista ja moniammatillista ja monialaista autta-
javerkostoa. Tutkimus rajataan koskemaan työntekijöiden näkökulmaa, jolloin tutkimuk-
sen ulkopuolelle jäävät ikääntyneiden ja heidän omaistensa näkemykset kaltoinkohtelusta 




4.2 Aineiston keruu 
 
Ajatus tälle tutkimukselle heräsi opintojeni aikana työskennellessäni turvakotipalveluja 
tarjoavassa yksikössä sekä omasta intressistä ikääntyneiden parissa tehtävään työhön. 
Nämä intressit yhdistellen otin yhteyttä Turvallisen vanhuuden puolesta – Suvanto ry:een 
ja keskustelut toiminnanjohtajan kanssa ohjasivat kohti tätä tutkimusta. Tutkimuksen ai-
neisto on kerätty paikkakunnalla, jonka toimijoita ja organisaatioita en itse tunne, joten 
Juuri-hankkeen työntekijät kartoittivat tutkimuksen kannalta olennaisia eri alojen ammat-
tilaisia, jotka työskentelevät ikääntyneiden parissa ja työssään kohtaavat ikääntyneiden 
kaltoinkohtelua ja ovat osa monialaista yhteistyöverkostoa sekä keskustelivat heidän 
kanssaan tutkimukseen osallistumisesta. Valitsin tutkimukseni kohdejoukoksi eri alojen 
ammattilaiset, koska halusin tavoittaa juuri heidän näkemyksensä. Lisäksi halusin, että 
tutkimuksen osallistujat edustavat mahdollisimman monialaisesti ikääntyneiden parissa 
työskenteleviä, koska ajattelen heidän avulla saatavan tärkeää tutkimustietoa ikääntynei-
den lähisuhteissa esiintyvästä kaltoinkohtelusta ja heidän auttamisestaan työntekijöiden 
kokemana. Juuri-hankkeen työntekijät ilmoittivat minulle tutkimukseen osallistuvat hen-
kilöt ja sovin itse heidän kanssaan haastatteluajat. Näiden lisäksi etsin itse yhden haasta-
teltavan täydentämään aineistoa. Ennen haastatteluja hain kaikkien tahojen osalta vaadi-
tut tutkimusluvat, kaiken kaikkiaan viideltä eri taholta. Tutkimuslupahakemus-pohja on 
liitteissä (Liite 1). Haastattelut toteutettiin keväällä 2015.  
Tutkimukseen osallistui yhteensä 10 haastateltavaa, jotka olivat kaikki naisia ja iältään 
31–60-vuotiaita. Kaikki haastateltavat työskentelivät samalla paikkakunnalla, eri organi-
saatioissa. Haastateltavat olivat toimineet nykyisessä työssään alle vuodesta aina 17 vuo-
teen asti ja työuran pituudeksi haastateltavilla oli kertynyt 9–33 vuotta. Kaikki haastatel-
tavat ovat työssään kohdanneet ikääntyneiden lähisuhteissa esiintyvää kaltoinkohtelua. 
Tutkimuksen osallistujat edustavat ikääntyneiden kaltoinkohteluun liittyvää auttamisen 
monialaisen yhteistyön osapuolia, sillä tutkimukseen osallistuneet työntekijät työskente-
levät kuntasektorilla kotihoidossa ja palveluohjausyksikössä, joka sisältää palveluohjauk-
sen, sosiaalityön ja SAS-toiminnan, seurakunnalla, hankkeessa, ensi- ja turvakodissa sekä 
yksityisessä hoivakodissa.  
Haastattelut tehtiin yksilöteemahaastatteluina, koska sillä tavoin oli mahdollista saada 
kattavasti tietoa halutusta aiheesta. Teemoina haastattelussa olivat ikääntyneiden lähisuh-
teissa ilmenevä kaltoinkohtelu ilmiönä, sen tunnistaminen, puuttuminen ja monialainen 
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yhteistyö auttamisessa. Teemahaastattelussa aihepiirit on ennalta määrätty, mutta kysy-
myksiin ei ole tarkkaa muotoa ja järjestystä mietittynä. Haastattelija varmistaa, että en-
nalta määritellyt teemat tulevat käsiteltyä haastattelutilanteessa, vaikka valmiita kysy-
myksiä ei olisi tehtynä. Aloitteleville tutkijoille suotavaa on kuitenkin olla mietittynä val-
miiksi kysymyksiä haastattelutilanteen varalle. (Eskola & Vastamäki 2001, 26–27, 34.) 
Teemojen alle olin kehittänyt täydentäviä alakysymyksiä, joiden avulla kokemattomana 
haastattelijana ajattelin saavani mahdollisimman kattavasti tietoa haluamistani aihealu-
eista. Nämä kysymykset olivatkin tarpeen varsinkin ensimmäisissä haastatteluissa, joissa 
kokemattomuus tutkimushaastattelun tekemiseen nostatti minussa jännitystä. Haastatte-
lutilanteen alussa informoin haastateltavia tutkimuksestani, aineiston keruusta ja käsitte-
lystä sekä pyysin jokaiselta haastateltavalta vielä allekirjoituksen suostumuslomakkee-
seen vapaaehtoiseen haastatteluun osallistumisesta (Liite 2).  
Haastattelutilanteissa yritin olla johdattelematta haastateltavia mihinkään suuntaan vas-
tauksissaan, sillä halusin kuulla heidän omia ajatuksiaan ja näkemyksiään. Haastatteluti-
lanteista yritin tehdä mukavia keskustelutuokioita ja pyrkimykseni oli saada haastatelta-
vat rentoutumaan ja luottamaan minuun tutkijana vaikean aiheen äärellä. Eskola ja Vas-
tamäki (2001, 30, 34) toteavatkin, että haastattelutilanteen tulisi olla keskustelu, jossa 
puheellaan ja olemuksellaan tutkija luo luottamuksellista ja miellyttävää ilmapiiriä.  Jois-
sakin haastattelutilanteissa minulle tuli tunne, että haastateltava mietti pitkään mitä ja mi-
ten uskaltaa minulle kertoa, joten niissä tilanteissa kerroin hieman omasta taustastani ja 
työhistoriastani sekä tutkimukseni eettisten ohjeiden noudattamisesta. Haastateltavat ker-
toivat paljon kohtaamastaan ikääntyneiden kaltoinkohtelusta nimenomaan tapausesi-
merkkien kautta, joiden kohdalla tarkensin epäröiville, etten tule käyttämään esimerkkejä 
suoraan työssäni, mutta saavani niistä paljon lisää ymmärrystä kaltoinkohteluun ja ikään-
tyneiden auttamiseen työntekijöiden näkemänä ja kokemana.  
Haastattelut suoritettiin haastateltavien työpaikoilla ja haastattelut kestivät noin tunnista 
reiluun kahteen tuntiin. Eskolan ja Vastamäen (2001, 27) mukaan haastattelupaikka on 
olennainen tekijä haastattelun onnistumisen kannalta, koska kyse on vuorovaikutustilan-
teesta. Haastattelutilan tulisi olla rauhallinen ja mahdollisimman vähän häiriötekijöitä si-
sältävä (emt., 27–28). Pääosin haastattelut tehtiin rauhallisissa tiloissa, mutta yksi haas-
tatteluista tehtiin läpikulkutilassa, jonka huomasin vaikuttavan haastatteluun siten, että 
keskittyminen herpaantui herkästi haastattelijalla ja haastateltavalla. Muutaman haastat-
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telun aikana tuli pieniä keskeytyksiä, mutta näiden en nähnyt erityisesti haittaavan haas-
tattelutilanteita. Nauhoitin haastattelut ja litteroin ne sanatarkasti analyysia varten. Litte-
roidessa jätin vain joitakin täytesanoja ja muminoita pois, koska ne eivät olleet tarpeellisia 
aineiston kannalta. Eskola (2010, 179) suosittelee aineistojen purkamista kokonaan, jotta 
aineistoon samalla tutustuu eikä myöhemmin tarvitse etsiä täydennystä nauhoilta. Litte-
rointi oli työläs vaihe. Eskola (2010, 179) toteaakin aineiston litteroinnin työläyden yllät-
tävän monet aloittelevat tutkijat. Litteroitua tekstiä kertyi fontilla 11 ja rivivälillä 1,15 
yhteensä 133 sivua. Litterointia tein samanaikaisesti haastattelujen kanssa, eli haastattelut 
pyrin purkamaan nopeasti haastattelun jälkeen. 
 
 
4.3 Aineiston analyysi 
 
Aloitin analyysin lukemalla litteroidut haastattelut läpi muutamaan kertaan yleiskuvan 
saamiseksi. Aineiston käsittelyn aloitin vasta kun kaikki haastattelut oli tehty ja litteroitu. 
Aineiston analyysin aloittaminen tuntui aluksi hankalalta ja hämmentävältä, koska kerätty 
aineisto tuntui kokemattomasta tutkijasta laajalta ja hyvin monipuoliselta ja paljon eri-
laista tietoa sisältävältä. Ruusuvuori, Nikander ja Hyvärinen (2010, 9) toteavatkin tämän 
kaltaisen hämmennyksen olevan hyvin tavallista haastatteluiden analyysin alkuvaiheessa. 
Aineiston analysointi osoittautui aika ajoin haasteelliseksi ja vaati monia yrityksiä ja 
erehdyksiä, ennen kuin löytyi lopullinen analysointitapa.  
Tässä tutkimuksessa aineiston analyysitavaksi muodostui sisällönanalyysi. Tuomi ja Sa-
rajärvi (2009, 108–110) esittelevät alunperin Milesin ja Hubermanin (1994) kuvaaman 
aineistolähtöisen sisällönanalyysin kolmevaiheiseksi prosessiksi, jossa aineisto ensin 
redusoidaan eli pelkistetään, sitten klusteroidaan eli ryhmitellään ja tätä seuraa abstra-
hointi eli luodaan teoreettisiä käsitteitä. Aineiston klusteroinnissa aineistosta etsitään 
kästteitä, jotka kuvaavat samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia. Samaa tarkoittavat käsit-
teet ryhmitellään ja yhdistellään luokiksi ja nimetään luokan sisältöä kuvaavalla käsit-
teellä. Näin aineisto tiivistyy, kun luodaan yksittäisistä tekijöistä suurempia ryhmiä ja 
yhdistellään yleisempiin käsitteisiin. Aineiston ryhmittelyä seuraa aineiston abstrahointi, 
jossa tutkimuksen kannalta olennainen tieto erotellaan ja valikoidun tiedon perusteella 
muodostetaan teoreettisia käsitteitä ja johtopäätöksiä. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 110–
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111.) Aineiston tulostin itselleni käsikappaleeksi, josta sitten värikynillä merkitsin eri vä-
reillä ilmauksia, jotka liittyivät tutkimuskysymyksiini. 
Ensimmäiseen tutkimuskysymykseen lähdin hakemaan vastausta sisällönanalyysillä, 
joka oli kuitenkin teoriasuuntavaa, koska tarkoituksena oli tarkastella haastateltavien nä-
kemyksiä siitä, millaista ikääntyneiden lähisuhteissa esiintyvä kaltoinkohtelu on, millai-
sia merkkejä voidaan huomata ja miten voidaan tunnistaa kaltoinkohtelua. Tässä yhtey-
dessä oli mielestäni luonnollista nojata luokittelussa teoriaan kaltoinkohtelun muodoista. 
Silti annoin aineistolleni mahdollisuuden kuvata ikääntyneiden kaltoinkohtelua myös sel-
laisena kuin se haastateltavien mielestä ilmenee ja aiempien tutkimusten vahvan teorian 
ohella nousikin esille myös yksilöön ja omaishoitoon liittyvää kaltoinkohtelua, jotka luo-
kittelin aineistolähtöisesti. Aineistosta etsin ilmauksia, joissa kuvataan esiintyvää ikään-
tyneiden lähisuhteissa ilmenevää kaltoinkohtelua, sen ilmenemistä ja indikaattoreita. Ke-
räsin nämä ilmaukset taulukkoon ja tein niistä pelkistettyjä ilmauksia. Pelkistettyjä il-
mauksia aloin ryhmitellä ja poistin joitakin, jotka eivät sopineet lopulta luokitteluun. Pel-
kistettyjä ilmauksia oli lopulta yhteensä 301, joista 221 kuvasi kaltoinkohtelun ilmene-
mistä ihmissuhteissa ja 80 kuvasi sellaisia merkkejä, joita ei suoraan voinut liittää mihin-
kään muotoon.  
Toiseen ja kolmanteen tutkimuskysymykseen lähdin hakemaan vastausta sisällönanalyy-
sin avulla täysin aineistolähtöisesti. Toisen tutkimuskysymyksen kohdalla aineiston sisäl-
lönanalyysi tuntui kaikkein työläämmältä. Tähän selityksen antoi kuitenkin se, että ai-
neistosta muodostui kaiken kaikkiaan yhteensä 901 pelkistettyä ilmausta koskien autta-
mista. Tämä on mielestäni paljon ja siksi koinkin haasteellisena sekä aikaa vievänä pel-
kistettyjen ilmausten ryhmittelyn ja yhdistelyn.  
Kolmanteen tutkimuskysymyksessä etsin vastausta monialaisen yhteistyön toimivuuteen 
ja siinä sisällönanalyysi etenikin oppikirjamaisesti. Ensin etsin aineistosta ilmauksia jotka 
kuvasivat yhteistyötä, joista sitten muodostin pelkistettyjä ilmauksia, joita syntyi 117 pel-
kistettyä ilmausta. Pelkistettyjä ilmauksia yhdistelin uusiksi luokiksi niin pitkälle kuin 
pystyin. Analyysi on kuvattuna liitteissä (Liite 3). Aineistosta esille nousseita monialai-
sen yhteistyön osapuolia ja heidän roolejaan monialaisessa yhteistyössä käsittelin siten, 
että poimin aineistosta, joka tässä käsitti sekä haastatteluiden litteroidun aineiston että 
haastattelutilanteessa pyytämäni piirrokset, haastateltavien ilmaisut joissa kuvattiin yh-
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teistyötahoja tai niiden rooleja. Yhteistyötahot listasin omaan taulukkoonsa ja rooleja ku-
vaavat ilmaisut omaan taulukkoonsa. Näistä rooleja kuvaavista ilmauksista tein pelkistet-
tyjä ilmaisuja ja jaottelin ne kunkin kuvatun yhteistyötahon alle. Seuraavaksi yhdistelin 
luomani pelkistetyt ilmaukset yhtenäisiin luokkiin, mikäli se oli mahdollista, koska pel-
kistettyjä ilmauksia rooleista oli vähän per taho, joten yhdisteltäviä ei juuri ollut. Näistä 
kahdesta taulukosta tein kuviot, joihin kuvasin yhteistyöhön kuvatut yhteistyötahot ja toi-
seen tahoihin liitetyt roolit. Näiden vastausten avulla koin voitavan selittää työskentelyä 
ja näiden tahojen tärkeyttä prosessissa. Tulososiossa esittelen analyysien tuloksia kuvioin 
ja taulukoin, joiden koen selventävän analyysien etenemistä ja saatuja tuloksia. 
 
 
4.4 Tutkimuseettiset kysymykset 
 
Tutkijalla on aina eettinen vastuu omasta tutkimuksestaan. Kun tutkimuksen kohteena on 
arkaluontoinen ilmiö, tulee tutkimuksen eettisen arvioinnin korostua entisestään. Aihe on 
hyvin sensitiiviinen ja sellaisena sitä tulee tutkijana ymmärtää ja lähestyä. Tässä tutki-
muksessa tutkijan omana vahvuutena voidaan pitää aiempaa työkokemusta, jossa väki-
valtatyöskentely on ollut keskeistä ja siten väkivalta, kaltoinkohtelu ja pahuus ovat tutki-
jalle tuttuja ilmiöitä.  
Tutkijana kunnioitin haastateltavia ja heidän kokemuksiaan noudattamalla tutkimuseetti-
siä ohjeita. Haastateltavien itsemääräämisoikeuden kunnioittamiseksi haastattelut perus-
tuivat haastateltavien omaan päätökseen osallistua ja he myös määrittivät itse mitä haas-
tatteluissa kertoivat. Lisäksi informoin haastateltavia tutkimuksen tavoitteista ja tarkoi-
tuksesta. Kerroin haastateltaville, että he voivat olla minuun yhteydessä myös haastatte-
lun jälkeen tarvittaessa.  
Eettistä pohdintaa ja ratkaisuja tulee tehdä tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Ihmisiin koh-
distuvassa tutkimuksessa tärkeimpiä eettisiä periaatteita ovat informointiin perustuva 
suostumus, luottamuksellisuus, seuraukset ja yksityisyys. Tutkimuksen tarkoitusta poh-
dittaessa olisi tärkeää miettiä sitä, miten se parantaa tutkittavana olevaa inhimillistä tilan-
netta. Tutkimuksen eettisenä tavoitteena on kohteena olevien henkilöiden suostumus, 
taata luottamuksellisuus ja harkita mahdollisia seurauksia kohdehenkilöille. Tutkimuksen 
empiirisen aineiston käsittelyssä ja raportoinnissa korostuu taas luottamuksellisuus ja 
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seuraukset, joita raportin julkistamisesta voi seurata. (Kvale 1996, 111 ref. Hirsjärvi & 
Hurme 2000, 20.) 
Tässä tutkimuksessa tutkimuseettiset kysymykset ovat tärkeitä ja niitä on huomioitu tar-
kasti joka kohdassa tutkimusta. Tutkimusta varten pyysin tarvittavat tutkimusluvat kai-
kilta hallinnollisilta tahoilta. Tutkimukseen osallistuvia informoin ennen haastattelun al-
kamista tekeillä olevan tutkimuksen tarkoituksesta selkeästi ja kaikilta heiltä pyysin vielä 
erikseen kirjallisesti suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta. Suostumus täten poh-
jautui tutkimukseen osallistuvien tietoon siitä mitä ollaan tekemässä ja miksi. Lisäksi jo-
kaisella oli mahdollisuus osallistumisen jälkeen vielä muuttaa mieltään halutessaan. Tätä 
mahdollisuutta ei kuitenkaan kukaan käyttänyt. Sen koen olevan osoitus siitä, että olen 
pystynyt antamaan tietoa tutkimukseni tarkoituksesta ja onnistunut jollain lailla luomaan 
turvallisen haastattelutilanteen ja saamaan haastateltavien luottamuksen itselleni. 
Tutkimuksessa kerätty empiirinen aineisto on säilytetty tutkimuksen teon ajan huolelli-
sesti siten, ettei se ole joutunut vääriin käsiin ja tutkimuksen valmistumisen jälkeen ke-
rätty aineisto hävitetään huolellisesti ja arkaluonteisten tietojen vaatimusten mukaisesti. 
Missään vaiheessa ei käytetä haastateltujen omia henkilötietoja mihinkään. Koko tutki-
musprosessin ajan olen pyrkinyt huomioimaan tutkittavien anonymiteetin mahdollisim-
man hyvin ja tutkimuksen raportoinnissa kiinnittänyt erityistä huomiota siihen, ettei ra-
portista pystytä tunnistamaan yksittäisiä tutkimukseen osallistuvia henkilöitä.  
Elämän, ihmisarvon ja itsemääräämisen kunnioittaminen, vahingon välttäminen ja oikeu-
denmukaisuus sekä hyödyn maksimoinnin periaate ovat ihmisiin ja inhimillisiin toimin-
toihin kohdistuvien tutkimusten eettisiä periaatteita, joita tässäkin tutkimuksessa kunni-
oitetaan. Hyvän tieteellisen käytännön noudattaminen ja tutkimusvilpin välttäminen kuu-









5.1 Ikääntyneiden lähisuhteissa ilmenevän kaltoinkohtelun tunnistaminen 
 
Ensimmäisessä tutkimuskysymyksessä tutkitaan mistä voidaan tunnistaa ikääntyneiden 
lähisuhteissa ilmenevä kaltoinkohtelu. Aineistosta nousi teemoja, jotka jakautuivat kol-
meen osaan tämän tutkimuskysymyksen kohdalla. Tunnistamista tarkastellaan ensinnä-
kin kaltoinkohtelun eri muotojen kautta, jotka nousevat teoriasta. Näiden lisäksi analyy-
sissä tutkimustuloksena esille nousi erityisesti omaishoitoon ja yksilöön liittyvä kaltoin-
kohtelu. Kolmanneksi tuloksena saatiin merkkejä, joita ei voi suoraan liittää mihinkään 
tiettyyn kaltoinkohtelun muotoon, mutta jotka voivat indikoida kaltoinkohtelun esiinty-
mistä. Tutkimuksen tulosten mukaan kaltoinkohtelu ilmeni kaikissa ilmiöön aiemmin pe-
rehtyneissä tutkimuksissa osoitetuissa muodoissa. Seuraavaksi käsittelen kaikkia teemoja 
yksitellen tarkemmin ja tutkimuksen tuloksia ja sisällönanalyysiä avatakseni selkeämmin 
olen liittänyt mukaan kuvioita. 
 
 
Perinteiset kaltoinkohtelun muodot  
 
Tässä tutkimuksessa esille nousivat aiemmissa tutkimuksissa ja kirjallisuudessa esiinty-
vät kaltoinkohtelun muodot eli taloudellinen hyväksikäyttö, henkinen, fyysinen ja hengel-
linen väkivalta, hoidon ja avun laiminlyönti, seksuaalinen hyväksikäyttö sekä oikeuksiin 





Kuvio 3. Ikääntyneiden kaltoinkohtelun muodot perinteisen jaottelun mukaan.  
 
Yleisin kaltoinkohtelun muoto oli taloudellinen hyväksikäyttö, jonka mainitsi jokainen 
haastateltava. Tulos on yhteneväinen aiempien tutkimusten ja selvitysten kanssa, sillä ta-
loudellisen hyväksikäytön on osoitettu olevan yksi yleisimpiä kaltoinkohtelun muotoja 
ikääntyneiden kohdalla (esim. Serpola 2006, 64; Luoma, Koivusilta ym. 2011, 33; 
Bagshaw, Wendt & Zannettino 2009, 3).  Haastateltavien mukaan taloudellinen hyväksi-
käyttö ilmenee ikääntyneen varojen viemisenä ja luvattomana käyttönä. Moni haastatel-
tavista kuvasi, että omainen joko salaa käyttää ikääntyneen varoja tililtä tai ottaa luvatta 
käteistä ikääntyneen kotoa tai nostaa tililtä. Moni haastateltava kuvasi taloudellista hy-
väksikäyttöä rahojen viemisenä tai hakemisena, joka ilmeni mahdollisesti hyvin selkeänä 
ja saattoi ajoittua eläkkeen maksupäivään. Haastateltavat kuvasivat omaisen tai omaisten 
tulevan ja vievän tai hakevan ikääntyneeltä tämän rahoja. Jotkut haastateltavat kertoivat 
näiden käyntien olevan vain rahan saamisen vuoksi. Eräs haastateltavista kertoi, että 
ikääntynyt ei ehkä edes itse halua taloudelliseen kaltoinkohteluun puututtavan, koska pel-
kää etteivät omaiset sitten enää käy häntä tapaamassa. Lisäksi haastateltavat toivat esille, 











































































































kuvattiin näkyvän esimerkiksi lainojen ottamisena ikääntyneen nimiin tai omien talou-
dellisten kustannusten maksattamisena ikääntyneellä, kuten seuraava haastateltava asiaa 
kuvasi.  
Että ikäihmisillä ehkä se sitten on se oma lapsi tähän mennessä ollut se yleisin 
tekijä ja se oma lapsi sitten jotenkin käyttää hyväksi taloudellisesti, että käy siellä 
hakemassa rahaa tai sitte syö ruokaa sieltä jääkaapista tai hakee vanhuksen lääk-
keitä käyttöönsä tai myy niitä tai johonkin tarvii niitä ja asuu siellä vanhuksen 
asunnossa. 
 
Haastateltavan kuvauksesta ilmenee taloudellisen hyväksikäytön monet eri muodot kuten 
taloudellisesti hyötyminen ruokakustannusten ja asumiskustannusten osalta. Taloudel-
lista hyväksikäyttöä voi ilmentää myös ikääntyneen tarve hakea viimesijaisia tukia sosi-
aalitoimelta tai seurakunnalta. Näissä tilanteissa ikääntyneen taloudellinen tilanne ja syy 
avustuksen tarpeeseen selvitetään huolella. Haastateltavat toivat esille, että avustushake-
musten liitteeksi tarvitaan tiliotteet, joista saattaa näkyä taloudellista kaltoinkohtelua 
isoina nostoina tai tilisiirtoina, joista sitten ikääntyneen kanssa keskustellaan. Lisäksi ta-
loudellisen hyväksikäytön merkkinä voi olla, jos ikääntyneellä ei ole varaa välttämättö-
miin ostoksiin tai hankintoihin. Tämä näkyy eniten kotihoidon työssä. Myös ikääntyneen 
etujen valvonnan laiminlyönti voi ilmentää taloudellista hyväksikäyttöä, joka voi näkyä 
perintäkirjeinä. Taloudellinen hyväksikäyttö koettiin selkeästi sellaiseksi, joka muotona 
näkyy kaikkien ammattilaisten kohtaamana ja moni haastateltava kuvasi taloudellisen hy-
väksikäytön olevan monimuotoista yksittäisissä tilanteissa. Kaittila ja Nyqvist (2014, 
268) nostavat esille, että aiemmat lähisuhdeväkivallan tutkimukset, joissa taloudellinen 
väkivalta esiintyy, paikantuvat sosiaalipalveluiden piirissä oleviin ihmisiin (esim. Notko 
2011; Piispa 2008). Isola ja Backman (2004, 95) näkevät taloudellisen kaltoinkohtelun 
olevan kotona asuvien ja hoidettavien ikääntyneiden kaltoinkohtelun muoto. Bagshaw 
ym. (2009, 4) nostavat esille, että tutkimuksissa on arveltu ikääntyneiden kertovan talou-
dellisesta ja henkisestä kaltoinkohtelusta helpommin kuin muista kaltoinkohtelun muo-
doista. 
Lähes jokainen haastateltava kertoi kohdanneensa henkistä väkivaltaa ikääntyneiden pa-
rissa työskennellessään. Eurooppalaisessa vertailevassa kaltoinkohtelututkimuksessa 
henkinen väkivalta oli yleisin kaltoinkohtelun muoto (Luoma, Koivusilta ym. 2011). 
Henkinen väkivalta esiintyi erityisesti vanhusten hoitotyön ammattilaisten puheissa. Tätä 
selittänee se, että hoitotyön ammattilaiset ovat osana ikääntyneiden arkea ja tavallisia ti-
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lanteita, toisin kuin esimerkiksi sosiaalityö, joka tapaa ikääntyneitä vain muutaman ker-
ran eikä ole seuraamassa arkea. Henkinen väkivalta koettiin hankalana hahmottaa. Han-
kaluutta toi haastateltavien mukaan erityisesti se, ettei ulkopuolinen voi tietää mikä on 
perheen tapa kommunikoida. Lisäksi haasteelliseksi koettiin arvioida missä menee raja 
milloin käyttäytyminen täyttää henkisen väkivallan kriteerit. Henkinen väkivalta ilmeni 
sisällönanalyysin mukaan verbaalisena nöyryyttämisenä, pois sulkemisena ja henkisenä 
alistamisena. Isola ja Backman (2004, 95) nostavat esille, että verbaalinen väkivalta voi 
olla jopa vahingoittavampaa kuin fyysinen väkivalta, koska ikääntyneen on vaikea torjua 
sitä. Verbaalinen nöyryyttäminen eli halveksunta ilmeni keskinäisen kommunikoinnin ta-
voissa esimerkiksi riitelynä, huutamisena ja epäkunnioittavana puheena tai kuten eräs 
haastateltavista kuvasi: 
Se ilmenee sinä toisten semmosena sättimisenä. Se tulee ehkä täs kotihoidos 
enempi esille, että ne nakkelee koko ajan toisilleen. Ovat ilkeitä. Se suusanallinen. 
Ja sitte he eivät kuitenkaan pääse toisistaan eroon. Ni se tulee kyllä.. Ja se on ikävä 
kuulla. Ja vaikka siinä kuin yrittää sovitella niin se ei, siihen on vaikea mennä. Jos 
sanoo toiselle toista ni siinä voi toinen loukkaantua. Et oot hyvin hankalassa ase-
massa siinä. 
Pois sulkeminen näyttäytyi eristämisenä ja sivuuttamisena. Haastateltavien mukaan eris-
täminen oli pois sulkemista arjessa ja sosiaalisista tilanteista. Ikääntynyt saatetaan jättää 
auttamatta sängystään ylös muiden perheenjäsenten tai vieraiden seuraan tai hoitaa sän-
kyyn. Sivuuttaminen voi ilmetä haastateltavien mukaan siten, että ikääntyneelle ei puhuta 
tai häntä ei huomioida arjessa tai hänen pelkojaan ei oteta vakavasti.  
Fyysinen väkivalta nousi esille kaikkien haastateltavien puheissa. Fyysinen väkivalta nä-
kyi haastateltavien mukaan väkivaltaisina otteina ja tekoina, fyysisenä uhkaamisena ja 
väkivallan merkkeinä kehossa. Väkivaltaiset otteet ja teot pitivät sisällään ilmaukset ko-
vakouraisten otteiden käyttämisestä hoitotilanteissa sekä kiinnipitämisestä. Lisäksi se il-
meni fyysisen väkivallan käyttämisenä, jota kuvattiin ilmenevän raapimisena, tönimi-
senä, potkimisena, lyömisenä, kuristamisena sekä väkivaltaisuutena. Väkivallan merkit 
kehossa sisälsi kuvaukset fyysisen väkivallan aiheuttamista merkeistä, jota ikääntyneen 
kehossa voidaan havaita. Mustelmat olivat yleisin merkki, jota kuvattiin. Hankaluutena 
merkkien havaitsemiseen kerrottiin se, että väkivallan merkit ovat usein piilossa vaattei-
den alla ja niitä on vaikea nähdä. Kotihoidolla on tässä kohdin huomattavin mahdollisuus 
havaita fyysisestä väkivallasta aiheutuneita merkkejä käytännön työssään. Fyysinen uh-
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kaaminen piti sisällään haastateltavien kuvaukset erinäisillä aseilla uhkaamisesta. Haas-
tateltavat kertovat graaveimmissa tapauksissa ikääntynyttä uhatun kirveellä, ampuma-
aseella ja terä-aseella. Kukaan haastateltavista ei ollut joutunut tilanteeseen, jossa olisi 
akuutisti pitänyt puuttua siinä hetkessä olevaan väkivaltatilanteeseen. Ainoa fyysisen vä-
kivallan muoto, mitä haastateltavat ovat itse olleet todistamassa, on ollut kovakouraisten 
otteiden käyttäminen hoitotilanteissa. Haastateltaville tieto fyysisestä väkivallasta on 
yleensä tullut joko kehossa näkyvien merkkien pohjalta käydyn keskustelun tuloksena tai 
jonkun kertomana. 
Tässä tutkimuksessa seksuaalinen hyväksikäyttö oli kaltoinkohtelun muoto, joka nousi 
vain kolmen haastateltavan puheissa esille. Seksuaalinen hyväksikäyttö ilmeni muistisai-
raan yliseksuaalisena käyttäytymisenä ja seksuaalisviritteisinä puheina. Haastateltavat se-
littivät yliseksuaalista käyttäytymistä ikääntyneen lääkitykseen liittyvänä sivuvaikutuk-
sena, joka useimmin kai viittaa muistisairauteen kuuluviin lääkkeisiin. Tämä kaltoinkoh-
telun muoto jakaantui analyysissä sekä omaksi luokakseen eli seksuaaliseksi väkivallaksi, 
että osaksi muistisairaan hoidettavan tekemää kaltoinkohtelua, koska kaikki haastatelta-
vat eivät linkittäneet puheessaan yliseksuaalista käyttäytymistä muistisairauteen, joten 
päädyin ilman kytköstä olevat ilmaisut luokittelemaan omaksi ryhmäkseen ja selkeästi 
muistisairauteen liittyvänä taas muistisairaan hoidettavan kaltoinkohteluksi. Aiemmissa 
tutkimuksissa on havaittu yliseksuaalista käyttäytymistä niillä ikääntyneillä, joiden kog-
nitiiviset kyvyt ovat heikentyneet. Havaintojen mukaan mitä enemmän heikentymistä 
kognitiivisissa kyvyissä on, sitä suurempi todennäköisyys voi olla, että he käyttäytyvät 
seksuaalisesti epäsopivasti toisia kohtaan. Erään tutkimuksen mukaan epäsopiva seksu-
aalinen käyttäytyminen on usein yhdistetty muihin dementoiviin sairauksiin kuin Al-
zheimeriin, kun taas intiimikohtaamiseen pyrkivä yliseksuaalinen käyttäytyminen yhdis-
tetään useimmin Alzheimerin tautiin. (Rosen, Lachs & Pillemer 2010, 1074.)   
Tämän tutkimuksen haastatteluissa seksuaalista hyväksikäyttöä ei juurikaan avattu esi-
merkein tai kuvailuin. Tutkijana pohdin tämän voivan viitata siihen, että aihe on vaikea 
myös työntekijöille sen erityisen sensitiivisyyden vuoksi kohdata ja käsitellä. Haastatel-
tavat korostivat, että seksuaalinen hyväksikäyttö on ikääntyneille hyvin arka ja vaikea 
aihe puhua, eikä siitä kerrota kovin helpolla kenellekään. Raiskauskriisikeskus Tukinai-
sen survey-kyselyssä ikääntyneiden työntekijöille vuonna 2013 korostui sama asia. Sek-
suaalista hyväksikäyttöä esiintyy ikääntyneiden kohdalla, mutta siitä puhuminen koetaan 
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hyvin vaikeana ja usein asia tulee työntekijän tietoon jotakin muuta kautta kuin ikäänty-
neen itsensä kertomana. Tukinaisen kyselyn tulosten mukaan ammattilaiset kohtasivat 
yleisimmin tilanteen, jossa muistisairas käytti seksuaalisesti hyväkseen puolisoaan. 
(Raiskauskriisikeskus Tukinainen 2013.) Tulos on yhteneväinen myös Ikäihmisten kal-
toinkohtelun ehkäisy –projektin tulosten kanssa, jossa vain neljä vastaajaa kertoi kohdan-
neensa seksuaalista hyväksikäyttöä (Serpola 2006, 64). 
Tässä tutkimuksessa hengellinen väkivalta ei noussut kovin yleiseksi muodoksi. Vain 
yksi haastateltavista oli kohdannut ikääntyneen lähisuhteissa ilmenevää hengellistä väki-
valtaa. Hengellinen väkivalta näyttäytyi analyysissä ikääntyneen uskonnollisen va-
kaumuksen kunnioittamattomuutena.  Haastateltava kuvasi, että ikääntyneen toimintaky-
vyn laskettua sellaiseksi, ettei hän itse enää kyennyt pitämään puoliaan, oli hänet pako-
tettu toimimaan vastoin omaa uskonnollista vakaumustaan omaisen toimesta. Hengellisen 
väkivallan nähdään olevan käyttäytymistä, jolla pyritään murtamaan tai nujertamaan us-
konnollisin uhkauksin, vaatimuksin tai pakottein ihmisen elämänkatsomus, elämäntapa 
tai mielipide (Marttala 2011, 48). 
Yksi haastatteluissa esiintynyt muoto oli hoidon ja avun laiminlyönti. Pertun (1998a, 23) 
mukaan hoidon laiminlyönti kuvaa ikääntyneisiin kohdistuvan väkivallan erityistä muo-
toa tilanteissa, joissa ikäihminen on hoivaa ja apua saava osapuoli ja hoidon laiminlyömi-
sellä tarkoitetaan esimerkiksi lääkityksen, ruoan, vaatetuksen, tuen ja muiden perustar-
peiden tahallista tai tahatonta laiminlyöntiä. Isola ja Backman (2004, 96) lisäävät laimin-
lyönniksi myös yksin jättämisen pitkäksi aikaa ja paljon huomiota vaativan ikääntyneen 
rankaisemisen. Hoidon ja avun laiminlyönti nousi esille vain puolelta haastateltavista. 
Hoidon ja huolenpidon laiminlyönti esiintyi hoidon, lääkehoidon, hygienian ja ravitse-
muksen laiminlyöntinä sekä tarkoituksellisena päihdyttämisenä. Kaikkein yleisintä oli ra-
vitsemuksen laiminlyönti, joka oli usein tahatonta ja ymmärtämättömyydestä johtuvaa, 
mutta myös omaisen välinpitämättömyydestä aiheutuvaa. Ravitsemuksen laiminlyöntiä 
kuvattiin esimerkiksi laihduttavan ruokavalion lopputulemana tai vain ravitsemukseen 
liittyvänä rajoittamisena, jonka vuoksi ikääntynyt kärsi aliravitsemuksesta. Haastatte-
luissa nousi myös esille, että esimerkiksi aikuinen lapsi käytti ikääntynyttä taloudellisesti 
hyväksi ja ikääntyneelle ei jäänyt joko rahaa ruokaan tai hänelle ei omainen sitä tuonut 
kaupasta, jonka seurauksena ikääntynyt kärsi aliravitsemuksesta. Toiseksi yleisintä oli 
hoidon laiminlyönti, jota kuvattiin joko kokonaan hoidotta jäämiseksi, huonosti hoitami-
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sena tai jopa ihan heitteille jäämisenä. Lääkehoidon laiminlyönti ilmeni omaisen toimin-
tana, jossa hän ei noudattanut ikääntyneelle määrättyä lääkehoitoa, vaan sovelsi sitä itse. 
Hygienian laiminlyönti kuvautui ikääntyneen epäsiisteytenä ja pesemättömyytenä. Eräs 
haastateltavista kertoi myös kohdanneensa ikääntyneen tarkoituksellista päihdyttämistä, 
jossa ikääntyneelle muistisairaalle on juotettu alkoholia. Näen tarkoituksellisen päihdyt-
tämisen tässä viittaavan hyvän hoidon ja huolenpidon laiminlyömiseen, koska se on omi-
aan aiheuttamaan ikääntyneelle turvallisuusriskin ja on terveydelle haitallista. Muistisai-
ras tarvitsee apua ja tukea läheisiltään. 
Tutkimuksessa yhtenä omana kaltoinkohtelun luokkanaan nousi ikääntyneen oikeuksien 
rajoittaminen, joka esiintyi neljän haastateltavan puheissa. Rajoittaminen näkyi ensinnä-
kin palveluiden käytön rajoittamisena, joka ilmeni siten, että ikääntyneen omainen oli 
rajoittanut, ettei ikääntynyt saanut kotihoidon palveluita kotona yksin asumista tukemaan. 
Tämä kaltainen rajoittaminen on ilmennyt useissa aiemmissa tutkimuksissa. Toiseksi ra-
joittaminen näkyi virikkeiden käytön rajoittamisena eli ikääntyneelle ei annettu mahdol-
lisuutta kuunnella radiota tai katsella televisiota, vaikka näistä virikkeistä hän olisi tykän-
nyt ja vaikka niiden hankkimista oli suositeltu omaiselle. Perttu (2002a, 41) liittää virike-
köyhässä ympäristössä elämisen hoidon laiminlyöntiin. Tässä tein valinnan liittää se ra-
joittamiseen, sillä koen sillä olevan selkeä yhteys ikääntyneen oikeuksien rajoittamiseen, 
jos häneltä kielletään mieluisa toiminta, johon hänellä itsemääräämisoikeuden puolesta 
olisi oikeus.  
Kolmantena rajoittaminen näkyi siinä, että omainen saattoi rajoittaa myös ikääntyneen 
sosiaalista kanssakäyntiä. Neljäntenä näkyi ravitsemuksen rajoittaminen, jolloin omainen 
saneli mitä ikääntynyt saa ja mitä ei saa syödä oman näkemyksensä mukaisesti ilman 
selkeää terveydellistä syytä. Rajoittaminen näkyi myös fyysisenä pakottamisena, joka il-
meni pakkokävelyttämisenä ulkona. Ajatus taustalla voi olla hyvä omaisella, mutta jokai-
sen tulisi itse saada määritellä oman fyysisen kuntonsa sanelema matka ja määrä kuntoi-
lulleen. Rajoittamiseen liittyi myös itsemääräämisoikeuden rajoittaminen, joka olikin 
yleisin muoto oikeuksiin liittyvissä rajoittamisissa, ja se piti sisällään pelkistettyjä il-
mauksia itsemääräämisoikeuden rajoittamisesta, elämän hallinnoinnista ja saneluista.  
--tavallaan se ikäihminen menettänyt sen itsemääräämisoikeuden jotenki koko-
naan siihen omaan elämäänsä. Se oli niin vahva sitte se lapsi, joka hallinnoi sitä 





Omaishoitoon ja yksilöön liittyvät kaltoinkohtelun muodot  
 
Sisällönanalyysissä tutkijana tein valinnan tehdä omat luokat omaishoitosuhteeseen liit-
tyvään kaltoinkohteluun sekä yksilöön itseensä kohdistamaan kaltoinkohteluun. Nämä 
luokat olivat sisällönanalyysissäni muistisairaan hoidettavan tekemä kaltoinkohtelu, uu-
puneen omaishoitajan tekemä kaltoinkohtelu sekä itseään laiminlyövä ikääntynyt. Olisin 
voinut tutkijana sijoittaa nämä omaishoitosuhteisiin kuuluvat muodot perinteisiin muo-
toihin, mutta luokittelemalla ne omiksi luokikseen, halusin korostaa niiden olemassaoloa, 
sillä mielestäni ne ovat erityisiä omina luokkinaan ja ansaitsevat tutkimuksellisen huo-
mion. Nämä luokat selkeästi erottuivat muista siinä, että näihin ei nähty sisältyvän tarkoi-
tuksellisuutta ja pahuutta samoin kuin perinteisiin muotoihin, joissa ikääntynyttä yleisesti 
ottaen loukattiin usein tieten tahtoen. Eräs haastateltavista linjasi näkemystään kaltoin-
kohtelusta näin:  
Ikääntyneitten kaltoinkohtelu… Niin, minusta niinku se on pikkusen hankala ter-
mikin tähän, ku minä niin vahvasti sen liitän näihin hoitosuhteisiin, niin eihän 
niissä kukaan tieten tahtoen kaltoinkohtele toista, ei siinä oo siitä kysymys. 
Omaishoitosuhteisiin (tässä tutkimuksessa tarkoitan omaishoitosuhteilla kaikkia omais-
taan hoitavien suhdetta riippumatta siitä, onko kunnan kanssa olemassa olevaa omaishoi-
tosopimusta) liittyvät keskeisesti sekä uupuneen omaishoitajan tekemä kaltoinkohtelu, 
joka kohdistuu hoidettavaan sekä muistisairaan tekemä kaltoinkohtelu, joka kohdistuu 
omaistaan hoitavaan henkilöön.  
Taulukko 1. Omaishoitoon ja yksilöön liittyvät kaltoinkohtelun muodot. 
ALALUOKKA YLÄLUOKKA PÄÄLUOKKA 
väkivaltaiset teot fyysinen väkivalta  
  MUISTISAIRAAN 
loukkaavat puheet henkinen väkivalta HOIDETTAVAN 
  TEKEMÄ 
seksuaaliset puheet seksuaalinen ahdistelu KALTOINKOHTELU 
pois sulkeminen arjessa   
verbaalinen loukkaaminen Henkinen väkivalta  
syyllistäminen hoidon tarpeesta  UUPUNEEN 
hoidon laiminlyönti  OMAISHOITAJAN 
lääkehoidon laiminlyönti Hoidon ja huolenpidon laiminlyönti TEKEMÄ 
hygienian laiminlyönti  KALTOINKOHTELU 
aggressiivinen käytös ja    
väkivaltaiset otteet Fyysinen väkivalta  
lyhytpinnaisuus Hoitajan epäasiallinen  
huono kohtelu käytös ikääntynyttä kohtaan  
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sosiaalisen verkoston puuttuminen   










Sisällönanalyysissäni uupuneen omaishoitajan tekemä kaltoinkohtelu näkyi henkisenä ja 
fyysisenä väkivaltana, hoidon ja huolenpidon laiminlyöntinä ja hoitajan epäasiallisena 
käyttäytymisenä. Ylisen ja Rissasen (2005, 60) mukaan omaishoitajan uupuminen on 
noussut esiin aiemmissakin tutkimuksissa, kuten Pillemer ja Finkelhor (1989) sekä Lachs 
ja Pillemer (1995). Perttu (1999, 17) toteaakin, että ikääntyneen hoitaminen voi olla stres-
saavaa ja omaishoitaja saattaa tuntea vihaa ja turhautumista liian vähäisen tiedon, taidon 
ja riittämättömän tuen vuoksi. Omaishoitajan uupumuksesta johtuva kaltoinkohtelu nousi 
esille seitsemän haastateltavan puheissa. Henkinen väkivalta ilmeni verbaalisena louk-
kaamisena, pois sulkemisena arjessa ja hoidon tarpeesta syyllistämisenä. Verbaalinen 
loukkaaminen oli haastateltavien mukaan pahasti sanomista ja äänen korottamista. 
Omaishoitajan uupumuksesta johtuvaa pois sulkemista kuvasi eräs haastateltavista näin: 
mut sitten se et ei puhuta, et tavallaan suljetaan pois. Tai vaikka tulee vieraita, ni  
ei nosteta sängystä pois sinne muitten kans seurustelemaan. Sit ku ollaan itte le-
vännyt, ni sit taas menee vähän aikaa hyvin ja pappa istuu pöydässä ja syö pöy-
dässä. Mut sit kun se alkaa se väsymys, ni saatetaan sinne sänkyyn käydä syöttä-
mässä ja sillä tavalla. Et sosiaalisissa suhteissa se mun mielestä näkyy ensimmäi-
senä. 
Uupuneen omaishoitajan tekemä fyysinen väkivalta piti sisällään hoitajan aggressiivisen 
käytöksen ja väkivaltaisten otteiden käytön. Esimerkkeinä mainittiin tuuppiminen ja ko-
vien otteiden käyttäminen hoitotilanteissa. Kukaan haastatelluista ei kertonut suoranaista 
lyömistä tulleen heidän tietoonsa. Hoitajan epäasiallinen käytös hoidettavaa kohtaan nä-
kyi hoidettavan huonona kohteluna ja lyhytpinnaisuutena eli hoidettavalle herkästi suut-
tumisena ja kärsivällisyyden puutteena. Nerenberg (2002, 9) nostaa esille, että tutkimuk-
sessa (Garcia & Kosberg 1992) on havaittu hoitajan vihan olevan linkkinä hoitajan stres-
sin ja fyysisen väkivallan välillä. Perttu (1999, 17) tähdentää, että viha ei kuitenkaan ole 
väkivaltaisen käyttäytymisen syy, vaan pikemminkin ”moottori”. Lisäksi Nerenbergin 
(2002, 9) mukaan aiemmissa tutkimuksissa on havaittu, että uupunut hoitaja todennäköi-
simmin käyttää fyysisesti väkivaltaisia tekoja auttaessaan ikääntynyttä toimissa, jotka 
vaativat fyysistä kontaktia, kuten pesuissa ja pukemisessa (esim. Ware, Fairburn & Hope 
1990). Brandl ym. (2006, 38–39) kuitenkin huomauttavat, että pelkkä omaishoitajan 
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stressin ja kuormittuneisuuden huomiointi kaltoinkohtelun aiheuttajana voi rajata avun 
tarjoamista ja oikein kohdentamista. Heidän mukaansa tilanne pitäisi aina selvittää kun-
nolla ja kuulla kaikkia osapuolia taustojen selvittämiseksi.  
Hoidon ja huolenpidon laiminlyönti omaishoitajan uupumuksen vuoksi piti sisällään hoi-
don, lääkehoidon ja hygienian laiminlyönnin. Hoidon laiminlyönti näkyi perushoidon lai-
minlyömisenä ja hoidon laadun heikentymisenä. Lääkehoidon laiminlyönti ilmeni puut-
teina määrätystä lääkehoidosta huolehtimisessa ja terveydenhoidon kannalta tarpeellisten 
kontrollikokeiden otattamatta jättämisenä. Hygienian laiminlyöminen taas oli haastatel-
tavien mukaan pesuilla käyttämättä jättämistä tai ilmeni ikääntyneen hoidettavan olemi-
sena likainen tai likaisissa vaatteissa. Sen sijaan yksikään haastateltava ei maininnut hoi-
don ja huolenpidon laiminlyöntinä ikääntyneen pitämistä likaisissa vaipoissa. Mielenkiin-
toista oli, että hoitajan uupumisen tai ajattelemattomuuden vuoksi tapahtuvaa kaltoinkoh-
telua katsottiin läpi sormien helpommin kuin muita kaltoinkohtelun muotoja.  
No kyllä mä aattelen, et jos sitä rinnastaa vaikka hoivakäytäntöön, ni se on hoidon 
laiminlyönti jos ei käytä pesulla. Ja eihän semmosta saa sattua. Mutta sitten täm-
mösissä omaishoitajatilanteissa, sitä niinku jotenkin ehkä vähän kattoo läpi sor-
mienkin sitten. Et jos se vaikka sanoo, että ei oo jaksanut käyttää pesulla, ni yritä 
nyt vaikka huomenna käyttää... Sitä ei oo jotenkin itekään sitte sillai... 
  
Mutta se vaan, että kun omaishoitajana oli poika ni hän otti aina niin kovasti kiinni 
tästä mummusta ni hällä kyllä helposti tuli sitä mustelmaa. Mutta kun hän muuten 
hyvin hoiti rakkaudella äitiään, --. Mutta ei siihen puututtu koskaan, koska hän 
kyllä muuten oli niin tarkka mummostaan. Mutta kun se on niin hauras tuo vanhus, 
eihän siihen kestä joskus kuin hipasta ni se on jo... 
Hoitajan uupumiselle haastateltavat löysivät monta syytä ja kokivat omaishoidon olevan 
hyvin raskasta ja velvoittavaa omaisille. Haastateltavien puheissa ymmärryksen rinnalla 
esiintyi ajatuksia omaishoidon tukemisen riittämättömyydestä ja ymmärrystä väsymyk-
selle osoittaa seuraava esimerkki: 
Ja sitte tietenki se uupumus omaishoitajien kohdalla varmaan uskon että voi altis-
taa semmoselle kaltoinkohtelulle. Jos sä valvot jatkuvasti vuorokaudet läpeensä 
tai heräät 10 kertaa yössä käyttämään toista vessassa tai siihen huutoon niin kyl-
lähän se varmasti altistaa sille kaltoinkohtelullekin.   
Myös muistisairaan hoidettavan hoitajaansa kohtaan osoittamaa kaltoinkohtelua puolus-
teltiin vetoamalla sairauteen ja tahattomuuteen, joskin todettiin tärkeäksi myös omaishoi-
tajan tunteiden huomioiminen, jos muistisairaalla on aggressiivisuutta käytöshäiriönä.  
Sitten se voi olla myöskin ja onkin usein sitten sitä toisen osapuolen sairaudesta 
johtuvaa eli joko aivovauriosta johtuvaa tai dementoivasta sairaudesta johtuvaa 
eli kyllä nämähän aiheuttaa useasti sitten sitä aggressiivisuutta ja aggressiivista 
käyttäytymistä ja ihan väkivaltasuutta että... Ne on vaikeita kysymyksiä ja sitten 
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kun ne tulee siihen parisuhteeseen ne sairauden aiheuttamat ongelmat että.. Siinä 
on sitten niinku vastakkain se lupaus niinkun hoitaa ja auttaa toista niinkun elä-
män loppuun asti kaikissa tilanteissa ja sitten se sairaus, jolle se sairas osapuoli 
ei voi ite mittään ja niille käyttäytymismuutoksilleen ei ite voi mittään, mutta taas 
toisaalta ni sitten vaatii hyvin paljon kyllä ymmärrystä siltä hoitavalta osapuo-
lelta, että on sairaudesta kysymys eikä niinkun varsinaisesta…että se hoidettava 
haluais olla ilkeä, haluais olla aggressiivinen vaan se sairaus aiheuttaa ne ongel-
mat. 
Muistisairaan hoidettavan tekemä kaltoinkohtelu hoitajaansa kohtaan esiintyi lähes kaik-
kien haastateltavien kohdalla. Muistisairaan aggressiivisuus ja hoitajan kaltoinkohtelu on 
tunnustettu aiemminkin (Brandl ym. 2006, 44). Yleisimmin muistisairas kaltoinkohteli 
puolisona toimivaa omaishoitajaa, mutta yhdessä esimerkissä kohteena oli hoidettavan 
oma aikuinen lapsi. Muistisairaan hoidettavan tekemä kaltoinkohtelu hoitajaansa kohtaan 
näkyi fyysisenä väkivaltana, henkisenä väkivaltana ja seksuaalisena ahdisteluna. Fyysi-
nen väkivalta oli väkivaltaisia tekoja, kuten lyömistä, potkimista, aggressiivista käyttäy-
tymistä ja aggressiivisuutta, nipistelyä, raapimista, sylkemistä ja astioiden heittelyä. Eräs 
haastateltava kuvasi sitä näin: 
No niin, sanoin että isot aggressiiviset miehet, mutta ei se nyt niinkään oo aina, 
että kyllähän ne voi naisetkin olla aivan samalla lailla samassa tilanteessa, että 
kaikki hoitotoimenpiteet aiheuttaa puremista, raapimista, potkimista, sylkemistä, 
kiroilua, sadattelua ja kyllä se varmasti tuntuu omaishoitajasta pahalta, kun se 
tuntuu pahalta ammattilaisestakin. 
Muistisairaan tekemä henkinen väkivalta piti sisällään loukkaavat puheet. Loukkaavien 
puheiden alle kokosin pelkistettyjä ilmauksia, kuten sadattelu, huorittelu, haukkuminen, 
nimittely, ilkeys ja epäluuloinen mustasukkaisuus. Seksuaalinen ahdistelu ilmeni seksu-
aalisviritteisinä puheina. Eräs haastateltava kuvaili muistisairaan käyttäytymistä seuraa-
vasti: 
--ja sit tietenki noihin sairauksiin liittyy sitä semmosta aggressiivista käyttäy-
tymistä ja nimittelyä ja sillä tavalla niinku ne puheet osittain liittyy siihen sai-
rauteen, jos puhutaan vaikka muistisairauksista, ja tietyssä vaiheessa voi tulla 
semmosta hyvinkin niinku härskiä puhetta tai syyttelevää tai niinku epäilevää  
tai muuta että.     
Tässä tutkimuksessa omaishoitosuhteeseen liittyen, ei noussut esille aiemmissa tutkimuk-
sissa havaittu ilmiö eli hoitajan vastavuoroinen väkivalta hoidettavaa kohtaan (esim. Co-
yne ym. 1993). Hoitosuhteessa ilmenevä väkivalta kuvautui tässä tutkimuksessa vain yh-
densuuntaisena.  
Kaksi haastateltavista nosti esille itseään laiminlyövän ikääntyneen, jonka luokan ajatte-
lin ensin jättää analyysin ulkopuolelle, koska näkökulmani on enemmänkin lähisuhteissa 
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ilmenevän kaltoinkohtelun tarkastelussa. Myöhemmin kuitenkin ajatuksissani liitin itse-
ään laiminlyövät ikääntyneet lähisuhteissa ilmenevään kaltoinkohteluun siten, että haas-
tateltavien mukaan nämä itseään laiminlyövät ikääntyneet ovat yksinäisiä eikä heillä ole 
sosiaalista verkostoa. Tämä taas ei tarkoita etteikö näillä ikääntyneillä mahdollisesti voisi 
olla omaisia ja verkostoa, mutta siteet heihin ovat katkenneet ja he ovat jääneet yksin. 
Sekin voidaan nähdä jonkinlaisena kaltoinkohteluna, jos ikääntyneestä omaisesta ei ha-
luta huolehtia ollenkaan, edes sen vertaa että osaisi ohjata hänelle oikeanlaista apua jos 
hän itse sitä ei ymmärrä.  
Haastateltavien puheissa nämä itseään laiminlyövät ikääntyneet olivat sellaisia, joilla ei 
ollut minkäänlaisia kontakteja palveluihin eikä heidän tilanteensa ollut aiemmin palvelu-
järjestelmän tiedossa. Heidän avuntarpeensa ja kyvyttömyytensä itsensä ja asioidensa 
hoitamiseen tuli esille vasta yleensä jonkin kriisitilanteen yhteydessä, kuten asunnotto-
maksi jäämisen tai sairaskohtauksen ja sairaanhoidon yhteydessä. Tämä ryhmä on suo-
malaisessa kaltoinkohtelukirjallisuudessa ja tutkimuksissa jäänyt vähemmälle huomiolle. 
Kivelä (2009, 95) esittää, että itseään laiminlyövät ikääntyneet laiminlyövät itsestään 
huolehtimistaan täydellisesti. Kansainvälisten tutkimusten valossa moni itseään laimin-
lyövä ikääntynyt sairastaa mielenterveyshäiriötä, muistisairautta tai dementiaa (Kivelä 
2009, 95; Brandl ym. 2006, 51). Brandl ym. (2006, 46) nostavat esille aiemman tutkimus-
tuloksen, jonka mukaan valtaosalla itseään laiminlyövillä ikääntyneellä on joitakin vai-
keuksia itsestään huolehtimisessa ja kolmasosa oli täysin kyvyttömiä huolehtimaan itses-
tään.  
Tässä tutkimuksessa haastateltavien puheissa näyttäytyi näiden ikääntyneiden kyvyttö-
myys huolehtia itsestään ja jonkinlainen ymmärtämättömyys asioihin. Itsestä huolehtimi-
sen kyvyttömyys näkyi asumiseen, itseensä ja asioihinsa liittyvänä kyvyttömyytenä. Eräs 
haastateltavista kuvasi seuraavasti: 
Niin, en tiiä onko se kaltoinkohtelua, mut se varmaan on näitten tämmösten yksi-
näisten vanhusten juttu. Et jos ei ole ketään omaista tai läheistä eikä ole oikein 
kenenkään kanssa juurikaan tekemisissä. Ja sitten tulee joku tilanne, ettei voi enää 
asua siinä missä asuu eikä tilannetta ymmärrä, niin hänhän on tosi niinkö, eikä 
osaa toimia. Ei se nyt ehkä ihan kaltoinkohtelua ole, mut on se kuitenkin jotakin 
kyvyttömyyttä hoitaa asioita. 
Toisen haastateltavan puheessa itseään laiminlyövä ikääntynyt näyttäytyy kotikäynnillä 
seuraavanlaisena: 
Mut näitä mitä mulle on tullut ni on ollut sellasia sitten, että on ollut esimerkiksi, 
että kertakaikkiaan ei oo ollu omaisia ja ei oo jaksettu enää huolehtia talosta ja 
näin. Sitten on niinku esimerkiks talvella jäätynyt putket ja sitten ollaan tavallaan 
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oltu tonne sosiaalipäivystykseen yhteydessä illalla myöhään, et nyt täällä on kaikki 
paikat jäässä, et nyt tää mummu jonnekin. Et ei oo sairaalahoidon tarpeessa, mut 
on jonkun paikan tarpeessa, et mummu jonnekin, et täällä ei voi olla. 
 
 
Kaltoinkohtelua indikoivat merkit 
 
Tutkimuksen sisällönanalyysissä omaksi taulukokseen muodostui kaltoinkohtelun indi-
kaattorit, jotka voivat antaa viitteitä kaltoinkohtelun esiintymisestä (ks. Isola & Backman 
2004, 103; Perttu 1999, 22–25). Merkkeihin liittyen on silti huomioitava, etteivät merkit 
yksin voi koskaan antaa suoraan varmuudella ilmi kaltoinkohtelua, vaan tilanteen koko-
naisvaltainen selvittäminen on aina paikallaan (myös Brandl ym. 2006). Merkit kuitenkin 
ovat tärkeitä havaita, jotta kaltoinkohteluun voidaan puuttua mahdollisimman varhain. 
Sisällönanalyysissä indikaattoreiden luokiksi muodostuivat kotiympäristöön ja asumi-
seen liittyvät merkit, tapaamisiin liittyvät merkit, sosiaalisiin suhteisiin liittyvät merkit 
sekä psyykkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin liittyvät merkit.  
Taulukko 2. Kaltoinkohtelun indikaattorit sisällönanalyysissä 
ALALUOKKA YLÄLUOKKA PÄÄLUOKKA 
arjen asioiden hoitumattomuus   
asunnon siivottomuus Arjen hallinnan ongelmat Kotiympäristöön ja 
kotiympäristön tavaramäärä ja   asumiseen 
sijoittelu Kotiympäristön toimivuuteen  liittyvät merkit 
hoidettavan ja hoitajan huoneiden 
sijainti asunnossa 
liittyvät havainnot  
ikääntynyt saa häädön tai jää Asunnottomaksi jääminen  
asunnottomaksi   
sovittujen tapaamisten 
peruuntuminen  
Tapaamisiin ja käynteihin liittyvät 
ongelmat 
 
omainen estää kotikäynnit  Tapaamisiin liittyvät merkit 
epämukava ilmapiiri Tilannekohtaiset merkit  
työntekijälle syntyvä tunne   
omaishoitajan väsymys Omaishoitajan jaksamiseen  
omaishoitajan epätoivo liittyvät huolet  
omaishoitajan itkuisuus   
omaisen runsas päihteidenkäyttö Omaisen päihdeongelmat  
omaisen kontrolloiva läsnäolo Omaisen käyttäytymiseen Sosiaalisiin suhteisiin  
omaisen häiritsevä käytös liittyvät huolet liittyvät merkit 
omaisen syrjäytyneisyys Omaisen asemoitumiseen liittyvät  
omaisen poissaolo huolet  
puutteet sosiaalisissa suhteissa Ikääntyneen sosiaalisissa  
suhteen liika tiiviys suhteissa  
eristäytyminen ilmenevät merkit  
vetäytyminen    
terveystietojen puutteellisuus   
lääkärikäynteihin liittyvät huomiot Terveystietoihin ja fyysiseen  
vointiin liittyvät muutokset vointiin liittyvät huomiot  
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sairaudenhoidon puutteet  Psyykkiseen ja fyysiseen 
turvattomuus  hyvinvointiin liittyvät  
alistuneisuus Ikääntyneen käyttäytymisen merkit 
varautuneisuus muutokset  
alakuloisuus   
 
Kotiympäristöön ja asumiseen liittyvä selkeä merkki voi olla ikääntyneen jääminen asun-
nottomaksi. Haastateltavat kertoivat esimerkkeinä tilanteista, joissa ikääntynyt oli jäänyt 
asunnottomaksi nimenomaan omaiseen liittyvistä syistä. Tällaisia voivat olla omaisen ai-
heuttamat häiriöt tai omaisen taloudellisen hyväksikäytön vuoksi rästiin jääneet vuokrat. 
Toinen selkeä merkki on arjen hallinnan ongelmat, jotka näkyvät kodissa sotkuisuutena 
ja asioiden olemisena rempallaan, jotka taas voivat merkitä ongelmia olevan muuallakin.  
Kotiympäristön toimivuuteen liittyvät merkit näkyvät haastateltujen mukaan kotikäyn-
nillä kodin tavaramäärässä ja sijoittelussa sekä omaishoitajan ja hoidettavan huoneiden 
sijoittelussa kauas toisistaan. Huoneiden ollessa kaukana toisistaan nousee huoli pystyykö 
omainen huolehtimaan läpi vuorokauden ikääntyneestä ja hänen turvallisuudestaan. Ko-
din tavaramäärän paljous voi olla merkkinä arjen hallintaan liittyvistä ongelmista tai kal-
toinkohtelusta. Erään haastateltavan esittämässä tapauksessa kodin tavaramäärän niuk-
kuus oli yhteydessä ikääntyneen kaltoinkohteluun. 
Analyysin mukaan sosiaalisiin suhteisiin liittyvät kaltoinkohtelun merkit voivat näkyä 
omaishoitajan jaksamisessa omaishoitajan väsymyksenä, itkuisuutena tai epätoivona. 
Kaltoinkohtelun ilmenemistä voi indikoida myös ikääntyneen kanssa asuvan omaisen 
päihdeongelmat. Huhtala ja Siistonen (1988, 79) havaitsivat tutkimuksessaan äitien ja ai-
kamiespoikien suhteessa ilmenevästä kaltoinkohtelusta, että useilla aikuisilla pojilla, 
jotka kaltoinkohtelivat äitiään, oli jonkinlainen päihdeongelma ja olivat usein terveyden-
tilaltaan heiluvia ja poissa työelämästä. Lisäksi he havaitsivat äidin ja aikamiespoikien 
olevan kovin tiiviissä suhteessa keskenään. Myös tässä tutkimuksessa haastatteluissa 
nousi esille merkkinä osapuolten välisen suhteen tiiviys negatiivisena asiana, kun keski-
näinen suhde vaikuttaa liian tiiviltä. Sosiaalisissa suhteissa ilmenevät merkit näyttäytyi-
vät sosiaalisten suhteiden puutteena ja eristäytymisenä ja vetäytymisenä. Haastateltavat 
nostivat merkkeinä esiin sosiaalisten suhteiden puutteina ikääntyneen yksinäisyyden tai 
suhteiden katkeamisena tai heikentymisenä muihin lapsiin tai omaisiin paitsi kaltoinkoh-
televaan omaiseen. Kaltoinkohteleva omainen on voinut itsekin katkaista välit muihin si-
saruksiin tai jopa aiheuttaa kärsimystä muillekin, jonka vuoksi muut ovat katkaisseet välit 
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häneen. Haastatteluissa nousi myös esille, että muut aikuiset lapset tai omaiset voivat olla 
jo niin väsyneitä ja turhautuneita tilanteeseen, että ovat kokeneet helpoimmaksi etääntyä.  
Tässä tutkimuksessa sosiaalisiin suhteisiin liittyviin merkkeihin lukeutuivat myös omai-
sen käyttäytymiseen ja asemoitumiseen liittyvät huolet. Omaisen asemoituminen yhteis-
kunnallisesti saattaa näyttäytyä omaisen syrjäytyneisyytenä tai läheissuhteessa omainen 
asemoituu paljolti poissa olevana eli häntä ei tavata kotikäyntien yhteydessä ja ikäänty-
neen puheissa kenties ilmenee, ettei omainen ole läsnä. Omaisen käyttäytyminen saattaa 
huolestuttaa, jos omainen käyttäytyy häiriköivästi tai omaisen läsnäolo on kontrolloivaa. 
Omaisen läsnä ollessa ikääntynyt ei usein uskalla sanoa ääneen tilanteiden oikeaa laitaa 
vaan peittelee ja myötäilee kaltoinkohtelevaa läheistään. Omainen voi jatkuvalla läsnä-
olollaan estää ammattilaista tapaamasta ikääntynyttä kahden kesken tai omainen ei anna 
puheenvuoroa ikääntyneelle itselleen vaan toimii puolesta puhujana, kuten alla olevasta 
esimerkistä käy ilmi:  
Musta tuntu et siinä oli semmonen pelko sillä ihmisrukalla, että.. Tavallaan ne 
tilanteet, että hänen kans pääsi yksin puhumaan, ni semmosia ei ollut. 
Tapaamisiin liittyvät merkit olivat tapaamisiin ja käynteihin liittyviä ongelmia ja tilanne-
kohtaisia merkkejä. Tapaamisiin ja käynteihin liittyvinä ongelmina analyysissä näkyivät 
sovittujen tapaamisten peruuntumiset. Haastatteluiden mukaan on syytä huolestua jos 
toistuvasti ikääntynyt tai omainen peruu sovittuja tapaamisia tai ei tule paikalle. Myös 
omainen voi estää ammattilaisia tapaamasta ikääntynyttä. Haastateltavat toivat esille, 
ettei kenenkään kotiin voi mennä pakolla ja samassa asunnossa asuva omainen saattaa 
joko kieltää asuntoon tulemisen tai kieltää kotikäynnin tekemistä ja jopa kieltäytyä koko-
naan tapaamisista viranomaisten kanssa.  
--, sitten se jo kiukkupäissään ei antanut hoitajien tulla sisälle asuntoon vaan hoi-
simme ulkona sitten tätä asiakasta. 
Tilannekohtaisina merkkeinä haastateltavat nostivat esille tapaamisen aikana työntekijän 
aistiman epämukavan ilmapiirin kotona tai osapuolten välillä.  
Joissakin tilanteissa se on ahdistavaa se ilmapiiri, mikä siellä on ja siellä tulee 
sellanen olo, et haluan äkkiä pois.     
Toinen esille noussut tilannekohtainen merkki oli työntekijälle tapaamisella syntyvä 
tunne, jonka vakavasti ottamista painotettiin, jota haastateltavat kuvasivat näin:  
--, et se monesti voi olla sitte sillä työntekijällä ihan semmonen tunne, et nyt tässä 
on niinkö jotakin mistä ei, mille ei ehkä ihan heti löydy sanoja. Ni sillon sitä on 
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hyvä jäädä tutkailemaan. Et mä kyllä ainakin luottaisin aina siihen omaan tuntee-
seen siitä, että jos on...jos tulee semmonen tunne, että mikähän tää juttu nyt oikein 
on. 
 
Et onko tässä kaikki ihan kunnossa vai jääkö jotenkin semmonen jotenkin vähän 
outo tunne, et onko tässä ihan avoimesti kaikesta sitten kerrottukaan vai peitel-
läänkö tässä jotakin.    
Brandl ym. (2006, 40–41) ovat koonneet aiemmissa tutkimuksissa esiintyneitä havaintoja 
kaltoinkohdellun ikääntyneen käyttäytymiseen liittyvistä havainnoista, joissa on tunnis-
tettu, että kaltoinkohtelua lähisuhteissaan kokenut ikääntynyt voi olla masentunut, apaat-
tinen, toivoa kuolemaa tai kokea syyllisyyttä tai häpeää. Tässäkin tutkimuksessa psyyk-
kisen ja fyysisen hyvinvoinnin merkkeinä ikääntyneen käyttäytymisen muutokset olivat 
yksi indikaattori. Haastateltavat kertoivat ikääntyneen turvattomuuden näkyvän pelok-
kuutena, säpsähtelyinä, toistuvina turvapuhelinhälytyksinä ilman selkeää syytä ja haluna 
päästä pois kotoa. Ikääntynyt voi myös olla alistunut, lamaantunut tai varautunut ja väl-
tellä tietyistä asioista puhumista, olla arka tai jännittynyt omaisen läsnäollessa. Näiden 
lisäksi haastateltavat nostivat esille ikääntyneen terveystietoihin ja fyysiseen vointiin liit-
tyvät merkit yhtenä indikaattorina. Näitä olivat terveystietojen puutteellisuus joko siksi, 
ettei lääkärissä ole käyty tai jos ei ole julkisen puolen terveydenhuollon käyntejä pitkiin 
aikoihin eikä yksityisiltä lääkärikäynneiltä toimiteta tarvittaessa epikriisejä julkiseen ter-
veydenhuoltoon tai ammattilaisille päätösten ja selvitysten tueksi. Toisekseen lääkäri voi 
havaita joitakin muutoksia ikääntyneen voinnissa käyntien valossa joko fyysiseen tai 
psyykkiseen vointiin liittyen ja kenties käyntimääriin perustuen. Lisäksi myös ikäänty-
neen fyysisen voinnin muutokset muidenkin toimijoiden silmissä tai sairaudenhoidon 
puutteet erityisesti kotihoidon huomaamana voivat olla merkkejä jonkinlaisesta kaltoin-
kohtelusta. 
Haastateltavat toivat esiin, että ikääntyneiden kaltoinkohtelu on ollut aiemmin vähemmän 
näkyvä ilmiö, kuin tänä päivänä. Haastateltavat nostivat esiin esimerkiksi tietoisuuden 
lisääntymisen ikääntyneiden kaltoinkohtelusta ja tarjolla olevista auttamiseen liittyvistä 
palveluista. 
Et se tietosuus on suurempi sitte asioista ja siitä että apua voi hakea. Ei oo ehkä 
enää niin suuressa mittakaavassa se, et hampaat irvessä täytyy pärjätä ja ei saa 
puhua ja apua ei haeta. Et se voi vaikuttaa. 
Yleisin tekijä ikääntyneiden kaltoinkohtelussa oli puoliso tai elämänkumppani tai sitten 
oma lapsi, joka on yhteneväinen aiempien tutkimusten kanssa (Ylinen & Rissanen 2005). 
Haastatellut kertoivat kohtaamistaan ikääntyneiden kaltoinkohtelutapauksista, joissa 
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nousi esille, että taloudellisessa kaltoinkohtelussa tekijä oli useimmiten oma lapsi tai joku 
muu läheinen ihminen, kuten puoliso tai ystävä. Hoidon ja avun laiminlyömisessä teki-
jänä oli yleensä oma kumppani. Fyysisessä ja henkisessä väkivallassa tekijänä oli kump-
pani tai oma lapsi. Kaikki haastatellut olivat sitä mieltä, että puuttuminen on hyvin tärkeää 
ikääntyneen hyvinvoinnin kannalta. Haastateltavilla oli yleisesti ottaen hyvin laaja käsi-
tys siitä, miten ikääntyneiden kaltoinkohtelu määritellään. Toisaalta muutamat haastatel-
tavat toivat esille, että helposti kaltoinkohtelun tulee omissa ajatuksissaan mieltäneeksi 
vain fyysisenä väkivaltana ja taloudellisena hyväksikäyttönä, ja vaatii työntekijältä herk-
kyyttä ja ilmiön mieleen palauttamista, että osaa huomioida muutkin muodot. Yksi haas-
tateltavista kertoi, että kiireisessä työssä ja rutiineihin kangistuneena joskus itse ei tule 
havainneeksi henkistä väkivaltaa tai hoidon laiminlyöntiä. Näitä on herättänyt huomaa-
man vasta kollegan tai opiskelijan ääneen esittämä tilanteen pohdiskelu. Tämä osoittaa 
tarvetta lisätä ammattilaisten tietoisuutta ilmiöstä. 
 
 
Kaltoinkohtelua selittävät tekijät 
 
Kaltoinkohtelun ilmenemistä selitettiin monella eri syyllä, joita sisällönanalyysillä peila-
sin teoriaan. Alla kuvio, jossa näkyy sisällönanalyysissä muodostuneet luokat taustalla 
vaikuttaviin syihin, joita haastateltavat esittivät. Ensimmäisessä lokerossa on luomani 




Kuvio 4. Kaltoinkohtelua selittävät tekijät analyysissä. 
 
Yksi suurimpia syitä kaltoinkohtelulle oli omaishoitajan kuormittuminen, joka viittaa 
stressiteoriaan. Tutkimuksissa onkin todettu omaishoitoon liittyvän tue olevan liian vä-
häistä ja uupumista tulevan (Saarenheimo & Pietilä 2006, Kehusmaa 2014, Voutilainen 
2007, Aaltonen, Jokinen ym. 2014). Stressiteoriaan pohjautuva lähestymistapa tarkaste-
lee kaltoinkohtelua omaishoitajan yliväsymisen kautta (Ylinen & Rissanen 2005, 58). 
Nyqvist (2001, 23) yhdistää stressiteorian reaktiivisiin teorioihin, joissa väkivaltaisuus 
nähdään reaktioina ulkoisiin paineita aiheuttaviin tekijöihin. Toinen keskeinen syy näh-










• sairaus ja siihen oleva lääkitys
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ja sen lääkitys
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tunnetaan psykopatologisena selitysmallina (Serpola 2006, 16; Perttu 2002a, 30). Haas-
tateltavat nostivat esiin myös aiemman väkivaltaisuuden kaltoinkohtelijan kohdalla. 
Moni haastateltavista nosti esille myös opitun malliin, jonka mukaisesti perheessä on ol-
lut aiempaa väkivaltaa ja se on ylisukupolvisesti jatkunut lapsen käyttämänä toiminta-
mallina. Tämä viittaa sosiaalisen oppimisen teoriaan, jossa käyttäytyminen opitaan suku-
polvelta toiselle siirtyvänä käyttäytymismallina (Ylinen & Rissanen 2005, 58; Huhtala & 
Siistonen 1988, 20; Nyqvist 2001, 23).  
Yksi luomani luokka on väkivallan määrittelyn erot. Yksi haastateltavista nosti esille sen, 
että ikääntyneillä on erilainen käsitys siitä, mitä väkivalta on. Ikääntyneet ovat eläneet 
aikaa, jolloin väkivalta oli sallittua esimerkiksi kurituksessa. Tämän voisi tulkita viittaa-
van sosiokulttuurisiin väkivallan selitysmalleihin, jossa syy nähdään yksilön ulkopuolella 
vallitsevan kulttuurin arvoissa ja asenteissa (Nyqvist 2001, 23). Parisuhteen ja keskinäi-
sen suhteen ongelmat olivat yksi tapa selittää kaltoinkohtelua. Suhteiden kriisit ja selvit-
tämättömät ristiriidat sekä mustasukkaisuus ja eripuraisuus esiintyivät haastateltavien pu-
heissa selittävinä tekijöinä. Väkivalta voidaan nähdä psykopatologisen teorian mukaan 
perheen ja parisuhteen ongelmiin liittyvänä ja erityisesti kommunikoinnin ja vuorovaiku-
tuksen ongelmien oireena (Perttu 2002a, 34). Peltoniemi (1984, 81–92) liittää mustasuk-
kaisuuden psykopatologisiin teorioihin ja hänen mukaansa lähisuhdeväkivaltaan usein 
liittyy mustasukkaisuus. Ylinen ja Rissanen (2005, 59) nostavat esille, että aiemmissa 
tutkimuksissa sukupolvien väliset ristiriidat on nähty kaltoinkohtelun riskitekijöinä.  
Yksi selkeä ryhmä selittävissä tekijöissä oli omaisen päihteiden käyttö, jonka kuvattiin 
ilmenevän alkoholin ja muiden päihteiden käyttönä ja niiden käyttöön liittyvinä ongel-
mina. Ylisen ja Rissasen (2005, 59) sekä Biggs ym. (1995, 44) mukaan alkoholin käyttö 
on nähty tutkimuksissa kaltoinkohtelijaan liittyvänä riskitekijänä. Perttu (2002a, 30) liit-
tää alkoholin psykopatologisiin selitysmalleihin. Toinen selkeä selitys oli omaisen psyyk-
kiset ongelmat. Krug ym. (2005, 152) toteavat, että tutkijoiden mukaan ikääntyneitä kal-
toinkohtelevilla henkilöillä on usein mielenterveys- ja päihdeongelmia. Kaltoinkohtelun 
ilmenemiseen liitettiin myös omaisen ymmärtämättömyys siitä, että hän toimii väärin. 
Ymmärtämättömyys oman toiminnan vääryydestä ja tiedonpuute ovat myös aiemmissa 





Haastatteluissa huomioni kiinnitti, että ammattiryhmien välillä oli myös omat näke-
myserot, miten kaltoinkohtelua ajateltiin. Sosiaalityössä ajatukset kaltoinkohtelusta pai-
nottuivat pitkälti taloudelliseen ja fyysiseen kaltoinkohteluun sekä oikeuksiin kohdistu-
vina loukkauksina ja rajoittamisina, kun taas hoitopuolen henkilöstöllä ajatukset kaltoin-
kohtelusta olivat pitkälti hoitosuhteisiin liittyviä ja sisälsivät taloudellista hyväksikäyttöä, 
henkistä väkivaltaa ja hoidon ja avun laiminlyöntiä tai oikeuksien rajoittamista sekä 
omaishoitosuhteisiin ja muistisairaiden käyttäytymiseen liittyviä näkemyksiä. Seurakun-
nan näkemyksissä korostui taloudellinen kaltoinkohtelu sekä omaishoitosuhteisiin liitty-
vät tilanteet. Tämä selittynee sillä, että eri ammattiryhmillä on eri koulutustausta, erilaiset 
perustehtävät ja työssä keskittyvät erilaisiin asioihin. Ewalds (2011, 153–154) esittää Da-
nermarkin (2009) näkemyksen, että työntekijän oma näkökulma, joka perustuu ammatil-
liseen tietoon ja perustehtävään, on myös hänen tulkintatapansa, joka vaikuttaa ammatti-
laisen tapaan suhtautua väkivaltailmiöön. Haastatteluissa selkeänä nousi haastateltavien 
näkemys, että ammattilaiset kaipaavat tietoa kaltoinkohtelusta ilmiönä, sillä sen koettiin 




5.2 Kaltoinkohteluun puuttuminen ja ikääntyneiden kaltoinkohdeltujen auttaminen 
 
Tarkoituksena oli etsiä vastauksia kaltoinkohteluun liittyvään auttamiseen. Aineistosta 
löytyi paljon pelkistettyjä ilmauksia auttamiseen liittyen. Aineiston sisällönanalyysissä 
muodostui kaltoinkohtelun auttamiseen kolme teemaa, jotka olivat auttamisen keinot, 
auttamisen esteet ja auttamiseen ja palvelujärjestelmään liittyvä kehittämisen ideointi.  
Tässä kappaleessa kuvaan jokaista teemaa omana osionaan yllä esitetyssä järjestyksessä 
ja selvennyksen vuoksi esitän jokaisen teeman osalta kuvioita sisällönanalyysin tulok-
sista, sillä näen niiden toimivan tässä kohdin oivana apuna selventämään sisällönanalyy-










Auttamisen keinoja käsittelevässä sisällönanalyysissä muodostui lopulta yksitoista pää-
luokkaa, joita olivat puuttuminen, tilanteen arviointi ja selvitystyö, fyysinen turvaaminen, 
erottaminen ja sijoittaminen, monialainen yhteistyö, sosiaalisten suhteiden vahvistami-
nen, ammatillinen tukeminen, suunnitelmallinen työskentely, palveluohjaus ja palveluilla 
tukeminen, kokonaisuuden huomioiminen auttamisessa ja asianajaminen ja edunval-
vonta. Alla kuvio, johon olen nämä pääluokat listannut. Jokaisen pääluokan alla näkyvät 
yläluokat, joista olen kyseiset pääluokat muodostanut. Kuten näkyy, oli luokkia paljon. 
Alaluokkia oli yhteensä 81, joista muodostin yläluokat, joita oli 25 ja 11 pääluokkaa. 
 
 
Kuvio 5. Auttamisen keinot sisällönanalyysin mukaan. 
 
Kaltoinkohteluun puuttuminen nähtiin tärkeänä tehtävä, joka ilmeni haastateltavien il-
mauksina kaltoinkohtelusta ja ikääntyneen palvelutarpeesta ilmoittamisina, kuten nykyi-
nen vanhuspalvelulaki edellyttääkin (Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemi-
sesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012). Lisäksi esille nousivat var-
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haisen puuttumisen toteuttaminen heti kun kaltoinkohtelua havaitaan ja etsivän työn te-
keminen seurakunnan vanhustyössä. Etsivän työn avulla onkin nähty voitavan ehkäistä ja 
puuttua varhain kaltoinkohteluun (Lehtonen & Perttu 1999, 109). Arnkil ja Seikkula 
(2014, 194) toteavat, että varhainen puuttuminen edellyttää ilmiön tunnistamista varhain. 
Kolmantena puuttumiseen tuli interventio, jota kuvattiin väkivallan katkaisemiseen ja vä-
liin tuloon liittyvillä ilmaisuilla ja tarvittaessa myös vastentahtoisten toimenpiteiden käyt-
tämisellä. Väkivallan katkaisu esiintyy erityisesti väkivaltatyötä ja siihen koulutusta saa-
neiden henkilöiden puheissa, sillä väkivallan katkaisu on keskeinen tavoite väkivaltatyös-
kentelyssä (Perttu 1999, 36; Perttu 1998, 20). Sosiaalityössä näyttäytyy haastateltavien 
mukaan paine tilanteen muuttamiselle. Haastateltavat ilmaisivat painetta olevan siinä, että 
muutosta pitäisi saada aikaan, mutta sen toteuttaminen on haastavaa ja toisaalta ikäänty-
nyttä itseään tulee kuunnella, mutta joskus joudutaan painimaan eettisten ristiriitojen 
edessä ja tekemään vasten ikääntyneen tahtoa olevia ratkaisuja. Alla kaksi otetta haastat-
teluista, jotka kuvaavat hyvin eettistä ristiriitaa itsemääräämisoikeuden ja pakkokeinojen 
osalta kaltoinkohteluun liittyvässä auttamisessa: 
Mut ehkä joskus kun tulee näitä yhteydenottoja muualta, ni ajatellaan et sosiaali-
työllä on joku pakkokeino, et se tilanne saatais ratkaistua. Eihän meillä oo mitään 
semmosta. 
Toki se kuuleminen on minusta tosi tärkeää että jos siinä on useampikin osapuoli 
ni kumpaakin kuunnellaan. Mutta kyllä siinä pitää niinku sillä tavallakin työnteki-
jän toimia, että joku niinku ratkaisu koittaa löytää siihen yhteistyössä, mutta että 
uskon myös siihenkin et väliin pitää tehdä semmosia vähän niinku vastentahtoisia-
kin päätöksiä. Että muutoin sitä tilannetta ei saada selvitettyä, et jos sinne kotiin 
kummatkin sitten jää. 
Pakkokeinojen eli vastentahtoisten ratkaisujen tekeminen liittyi nimenomaan siihen, että 
sosiaalityössä nähdään, ettei pelkkä keskustelu aina riitä kaltoinkohtelutilanteessa puut-
tumiseksi, vaan tilanne vaatii välillä järeämpiä ratkaisuja ikääntyneiden turvaamiseksi. 
Tällöin vastentahtoisten ratkaisujen tekeminen nähtiin vaatimuksena, mutta tässäkin tuli 
eroavaisuutta haastateltavien välillä, sillä toisaalta vastentahtoisten ratkaisujen tekeminen 
koettiin poissuljettuna. Vastentahtoisten ratkaisujen osalta nousikin esille ajatus lakiin 
kirjatuista selkeämmistä ja vahvemmista keinoista auttamisessa. 
Tilanteen arviointi ja selvitystyö piti sisällään haastateltavien näkemyksiä ikääntyneen 
tilanteen selvittämisestä ja kokonaisvaltaisesta kartoittamisesta. Haastateltavat pitivät tär-
keänä, että kun ikääntyneen lähisuhteissa ilmenee kaltoinkohtelua tai sen epäilystä, niin 
tilanne kartoitettaisiin kokonaisvaltaisesti ja syitä epäilyksille selvitetään perusteellisesti. 
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Tilanteen kartoittaminen nousi esille monien haastateltavien puheessa. Tilanteen kartoit-
taminen nähtiin tärkeänä myös silloin, jos ikääntynyt itse hakee apua tilanteeseensa.  
Mut et sit se pitäs kuitenkin aina selvittää siinä hetkessä, et jos asiakas vaikka 
turvakotiin hakeutuu, et mikä se tilanne siellä kotona oikeesti on.  
Palvelutarpeiden kartoittaminen onkin keskeinen osa kaltoinkohteluun liittyvää autta-
mista (Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja 
terveyspalveluista 980/2012). Arviointi antaa edellytykset ikääntyneen tarpeiden mukai-
selle hoito- ja palvelusuunnitelmalle ja se perustuu ikääntyneen fyysisen, psyykkisen ja 
sosiaalisen toimintakyvyn arviointiin ja arkipäivän toiminnoista selviytymisen kartoitta-
miseen (Helin 2002, 53–55). Arviointi toteutetaan usein moniammatillisessa tiimissä tai 
eri asiantuntijatietoa muuten hyödyntäen. Palvelutarpeen arviointi on aina sosiaali– ja ter-
veyspalvelujen myöntämisen perusteena. Palvelutarpeen arviointi perustuu sekä asiak-
kaan omaan näkemykseen että yhden tai useamman asiantuntijan arvioon. Palvelutarpeen 
arvioinnin perusteella iäkkäälle asiakkaalle laaditaan lakisääteinen kirjallinen kotihoidon 
palvelusuunnitelma, joka on samalla sopimus, jota päivitetään tarvittaessa. (Ikonen 2015, 
68–69, 159; Kehusmaa 2014, 36; Serpola 2006, 33-34.)  
Haastatteluissa nostettiin myös esille, että ikääntyneen tilanteessa ikääntyneen kannalta 
hyvän lopputuloksen saamiseksi on tärkeää huomioida myös sosiaalinen ulottuvuus vaih-
toehdoissa. Esille nousi kokemus, jossa ikääntyneen tilannetta arvioitaessa oli painoa an-
nettu myös sosiaaliselle, jolloin ratkaisuksi oli lopulta löytynyt ikääntyneen sijoittaminen 
palvelutaloon, vaikka se hänen toimintakykynsä kannalta olikin ennen aikaista, mutta so-
siaalinen turvallisuus kyettiin turvaamaan vain tällä ratkaisulla. Perttu (1999, 26) muis-
tuttaakin, että turvallisuuden vuoksi pitkäaikainen laitossijoitus on ääriratkaisu, kun muut 
keinot on kokeiltu tai arvioitu riittämättömiksi. 
Fyysinen turvaaminen näyttäytyi haastateltavien puheissa turvallisuudesta huolehtimi-
sena, joka piti sisällään sekä ikääntyneen kaltoinkohtelun uhrin turvallisuuden huomioi-
misen, mutta myös työntekijöiden turvallisuuden ja muiden ikääntyneiden turvallisuuden 
huomioimisen, jos kaltoinkohdeltu ikääntynyt päätetään sijoittaa palveluasumista tarjoa-
vaan yksikköön. Nähtiin tärkeänä, että sijoitusta mietittäessä mietitään myös miten voi-
daan huolehtia siitä, ettei kaltoinkohteleva omainen vaaranna muiden laitoksen asukkai-
den turvallisuutta. Turvallisuuden parantamiseen olikin konsultoitu oman kunnan turval-




Tavallaan kun semmonen ihminen muuttaa hoitolaitokseen, ni eihän sekään oo yk-
sinkertaista, vaan siellä vaarantuu sitten myöski mahollisesti monen kymmenen 
muun asiakkaan turvallisuus sitä kautta. Että miten me siihen pystytään sitte puut-
tumaan ja ehkäsemään semmosia tilanteita. Hirveen suunnitelmallista täytyy olla 
kuitenki se ja ajatella sitä asiaa niinku monelta eri kannalta. 
Ikääntyneen uhrin turvallisuuden huomioiminen oli monen haastateltavan mielestä kes-
keistä. Auttamisessa korostettiin sitä, ettei se saa vaarantaa ikääntyneen turvallisuutta eikä 
aiheuttaa lisäkärsimyksiä. Työntekijän onkin aina arvioitava oman toimintansa vaikutuk-
sia uhrin turvallisuuteen (Perttu & Pyykkö 2002, 134). Yksi äärimmäinen tapa ikäänty-
neen turvallisuuden huomioimisessa oli ikääntyneelle järjestetyn olinpaikan tai asuinpai-
kan tietojen salaaminen omaisilta ja Maistraatin kautta hakemalla osoitetietojen salausta. 
Yhtenä tapana turvallisuuden varmistamisessa olinpaikan salaamisen jälkeen esitettiin, 
että työntekijä tapaa muita omaisia ensin neutraalissa paikassa ja varmistaa näiden luo-
tettavuuden ja turvallisuuden ikääntyneen kannalta, jotta olinpaikkaa ei paljasteta vahin-
gossakaan kaltoinkohtelijalle eikä jouduta etsimään taas uutta turvallista paikkaa ikään-
tyneelle kaltoinkohtelua kokeneelle. Turvakodissa ikääntyneen nähtiin olevan turvassa, 
koska ovet ovat aina lukittuina eikä ulkopuolisia pääse sisään kuin ennalta sovitusti, kun 
taas vuodeosastoille pääsee kuka tahansa, myös kaltoinkohtelija, ikääntynyttä tapaamaan. 
Tämä onkin tärkeä asia huomioida oikeanlaista kodin ulkopuolista sijoitusta mietittäessä.  
Turvallisuuden huomioimiseen liittyi myös erään ajatus turvasuunnitelman tekemisestä 
ikääntyneelle (myös Serpola 2006). Turvasuunnitelmassa mietitään missä ikääntyneen on 
turvallista olla ja voiko hän palata kotiin tai tarvitseeko hänen hakea lähestymiskieltoa. 
Lisäksi siinä mietitään suunnitelmaa uhkaavan tilanteen varalle, jotta ikääntynyt tietää 
miten toimia. (Perttu 1999, 41.) Eräs haastateltavista nosti esille auttamiseen liittyen, että 
myös työntekijän omaa turvallisuutta on syytä miettiä auttamisessa, jotta ei vaaranna 
omaa tai läheistensä tilannetta. Tämän ei kuitenkaan nähty saavan estää auttamista. Haas-
tateltavan mukaan on olemassa riski, että kaltoinkohteluun syyllistynyt omainen kohdis-
taa toimenpiteiden johdosta vihaa työntekijää tai tämän perhettä kohtaan. Työntekijöiden 
turvallisuuden huomiointi eri yksiköissä nähtiin auttamisessa yhtenä osana.  
Auttamisessa keinona nähtiin myös erottaminen ja sijoittaminen. Yhtenä keinona todet-
tiin olevan osapuolten erottaminen toisistaan, joko tilapäisesti tai pysyvästi. Erottamisella 
kuvattiin myös keinoa puuttua seksuaaliseen kaltoinkohteluun, jolloin pariskuntaa on oh-
jattu nukkumaan eri makuuhuoneissa. Erottamisella tarkoitettiin hetkellistä erillään oloa 
esimerkiksi kodin ulkopuolisen jakson, kuten vuorohoidon tai turvakotijakson tapaan tai 
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sitten pysyvästi eri osoitteisiin erottaminen. Erottamiseen liittyvät myös akuutit kodin ul-
kopuoliset jaksot, joilla tarkoitettiin nimenomaan turvakotijaksoa tai tilapäishoitopaikan 
järjestämistä akuutisti. Turvakotijakso nähtiin yhtenä auttamisen keinona, jolla voidaan 
turvata ikääntynyttä ja selvittää tilannetta. Turvakotien tavoitteena on väkivaltakierteen 
katkaiseminen, sen seurausten hoitaminen ja väkivallan ennaltaehkäiseminen. Turvako-
deissa asiakasturvallisuus on keskeinen. Tärkein toimintamuoto turvakodeissa on kriisi- 
ja keskusteluapu ammattitaitoisten työntekijöiden kanssa, jotka ovat perehtyneet lähisuh-
deväkivaltaan ilmiönä. (Laine 2010.) Laine (2010, 198) arvioi, että ikääntyneillä turva-
kodista avun hakemisen kynnys on korkeampi kuin nuoremmissa ikäluokissa, koska 
ikääntynyt voi kokea häpeää ja syyllisyyttä ja lisäksi parisuhteen merkitys on sitovampi 
kuin nuoremmilla. Lisäksi lastensuojelullinen lähtökohta voi vaikuttaa kynnystä kasvat-
tavasti. Haastateltavien puheista nousi esille se, että monella oli ollut epäselvyyttä siitä, 
voiko ikääntynyt hakeutua turvakotiin. Työntekijöistä vain muutama oli ohjannut ikään-
tynyttä turvakotiin. Turvakoti koettiin myös hieman vieraana tahona ikääntyneiden aut-
tamisessa. Lisäksi esille nousi, että turvakoti ei ole fyysisesti sellainen, jossa pystyttäisiin 
vastaamaan toimintakyvyltään heikkoja tai runsaasti hoidollista apua tarvitsevia ikäänty-
neitä.  
Yksi keino auttamisessa on myös asumisasioiden järjestely, jolloin ikääntyneelle etsitään 
ja järjestetään turvallinen asuinpaikka tai kiirehditään hakemuksia. Tällä yleensä tarkoi-
tettiin palveluasumista, mutta myös tavallisien vuokra-asuntojen etsimistä. Palveluasu-
misen etuna mainittiin se, että siellä on henkilökuntaa apuna ja tukena ja pitämässä jon-
kinlaista kontrollia, kun taas vuokra-asunnossa kaltoinkohtelevan omaisen pois pitäminen 
tai toiminnan seuraaminen jää ikääntyneen itsensä vastuulle. Toisekseen vuokra-asumi-
seen liittyen mainittiin hankaluutena se, että jos sosiaalityössä joudutaan etsimään asun-
toa ikääntyneelle esimerkiksi häädön vuoksi, joutuvat he yksityisille vuokranantajille ker-
tomaan häädöstä ja siihen liittyvistä syistä ja se voi vaikeuttaa asunnon saamista. Lisäksi 
asumisasioissa mainittiin keinona palveluasumisen järjestäminen. Tämä vaatii SAS-tii-
min päätöksen ja arviointi perustuu toimintakyvyn arviointiin. Asumispalvelut ovat sosi-
aalihuoltolain mukaisia kunnan sosiaalipalveluja ja yksi keino toteuttaa kotihoitoa. Pal-
veluasumista järjestävät myös erilaiset säätiöt, yhdistykset ja yksityiset yrittäjät. Ikäänty-
neille on tarjolla palveluasumista, tavallista palveluasumista ja tehostettua palveluasu-




Kaikkein yleisin keino auttaa oli monialainen yhteistyö. Tämä pitää sisällään haastatelta-
vien ilmaukset sekä moniammatillisen yhteistyön tekemisestä eri yhteyksissä sekä il-
maukset tiimi- ja verkostotyöskentelystä tai omassa yksikössä jonkun toisen ammattihen-
kilön kanssa tehtävästä yhteistyöstä. Lisäksi monialaiseen yhteistyöhön on liitetty yhteis-
työ ikääntyneen oman verkoston kanssa. Jokainen haastateltava nosti esiin yhteistyön tär-
keyden auttamisessa. Yhteistyön koettiin nimenomaan olevan ikääntyneen kaltoinkohte-
luun liittyvässä auttamisessa elinehto ja työntekijän tuki ja turva. Monialaisen ja moniam-
matillisen yhteistyön tarve kaltoinkohteluun liittyvässä auttamisessa onkin nostettu esille 
jo aiemmin (Perttu 1999, 32; Perttu 1998a, 27; Ylinen & Rissanen 2005, 60; Teaster & 
Nerenberg 2003, 3; Pritchard 1999, 16). Monialaista yhteistyötä tehtiin haastatteluiden 
perusteella hyvin laajasti erilaisilla kentillä ja erilaisten asioiden yhteydessä, kuten esi-
merkiksi terveydenhuollon kentällä hoitoneuvotteluina, kotihoidossa eri alojen ammatti-
laisten kesken sekä monien eri organisaatioiden kesken yhteistyössä toimien ikääntyneen 
auttamiseksi ja tukemiseksi.  
Auttamisessa nähtiin yhdeksi keinoksi myös ikääntyneen sosiaalisten suhteiden vahvis-
taminen. Muutamat haastateltavat kertoivat erityisesti turvakodin työntekijöiden kartoit-
taneen turvakodissa olleen ikääntyneen läheisverkostoa ja ottaneen heihin yhteyttä ja näin 
vahvistaneen ikääntyneen verkostoltaan saamaa tukea tilanteessa. Myös sosiaalityössä 
näyttäytyi läheisverkoston kartoittaminen tueksi. Läheisverkoston kartoittamisesta palve-
lutarpeen kartoittamisen yhteydessä ja tarvittaessa muulloinkin säädetään myös sosiaali-
huoltolaissa (1301/2014, 43 §). Turvallisten ja luotettavien läheisten kartoittaminen ja 
aktivoiminen ikääntyneen tueksi koettiin hyödyllisenä esimerkiksi taloudellisessa kal-
toinkohtelussa, jolloin edunvalvontaa ei tarvinnut hakea. Toisaalta sosiaalisten suhteiden 
vahvistamisen avulla koettiin autettavan ja tukevan ikääntynyttä myös muutoksissa, ku-
ten silloin jos ikääntyneelle on järjestetty palveluasumista.   
Ja sitte ensi- ja turvakodissa ollessa nämä työntekijät hänen kans yhdessä oli sit 
yhteydessä näihin muihin lapsiin ja omaisiin. Niin sitte kun hän sai kontaktin jo-
honkin omaiseen, ni se ehkä helpotti ja hänkin ehkä ymmärsi, et juuri tätä yhtä hän 
ei voi oman etunsa vuoksi tavata. 
Kaltoinkohteluun liittyvässä auttamisessa yksi keskeinen keino oli ammatillinen tukemi-
nen. Se näkyy ikääntyneen kohtaamisena eli kotikäynteinä, laitoskäynteinä, yhteydenot-
tamisena ja tapaamisina. Kohtaamisia tapahtuu kaikkien haastateltavien ammattilaisten 
työssä omalla kentällään. Näissä kohtaamisissa keskeistä on asian esille nostaminen ja 
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selvittely. Keskeinen keino ammatillisessa tukemisessa oli ammatillinen keskustelemi-
nen. Ammatillisen keskustelun tarkoitus on uhrin selviytymisen tukeminen ja voimaan-
nuttaminen (Perttu 1999, 37). Ikääntyneen ja mahdollisesti myös kaltoinkohtelijan kanssa 
keskustellaan työntekijälle tulleesta huolesta kaltoinkohteluun liittyen ja puhutaan asi-
oista suoraan. Yleisimmin haastateltavat nostivat esiin keskustelemisen kaltoinkohtelun 
uhrin kanssa, mutta muutamat ilmaisivat keskustelevansa myös mahdollisesti kaltoinkoh-
telijan kanssa, jos se on turvallista ja koetaan tärkeänä. Ammatilliseen keskusteluun kuu-
luu myös ikääntyneen ja muiden osapuolten kuuleminen ja kuunteleminen.  
Haastateltavat nostivat esiin työntekijän ammatillisen suhtautumisen tärkeyden kaltoin-
kohteluun liittyvässä keskustelemisessa. Haastateltavat korostivat hienotunteisuuden, 
syyttelemättömyyden, arvostelemattomuuden, tasapuolisuuden ja oikeanlaisten mittasuh-
teitten pitämisen tärkeyttä, kun kaltoinkohtelu otetaan puheeksi ja auttamisessa ylipäänsä. 
Nyqvist (2001, 184) toteaakin väkivallan uhrin auttamisessa tarvittavan erityistä sensitii-
visyyttä. Yhtenä keinona ammatillisessa tukemisessa mainittiin myös keskusteluavun jär-
jestäminen ja tarjoaminen. Tällä viitattiin yleensä haastatteluissa yhteistyötahoihin, joilla 
on työskentelyssään mahdollista keskustella tilanteesta, esimerkiksi Juuri-hanke, seura-
kunta tai sosiaalityö, mutta mahdollista oli ohjaaminen terapeuttisenkin avun piiriin.  
Osana ammatillista tukea nähtiin myös henkinen tukeminen. Koettiin tärkeänä, että ikään-
tyneitä tuetaan heidän tilanteissaan. Lundy ja Grossman (2004, 97) nostavatkin esille, että 
tutkimuksen mukaan henkinen tukeminen on keskeistä kaltoinkohteluun liittyvässä aut-
tamisessa. Ikääntyneiden tukeminen ja rinnalla kulkeminen olivat keskeinen osa proses-
sia, jossa tarkoituksena on kaltoinkohtelutilanteeseen puuttuminen ja avun antaminen. 
Tukeminen muutokseen ja uusien toimintamallien antaminen sekä henkinen voimaannut-
taminen tuntuivat tärkeiltä haastateltavien ajatuksissa. Esille nousi myös yhteyden luomi-
nen osapuolten välille, erityisesti silloin, jos kyseessä oli ikääntyneen pariskunnan väli-
nen henkinen väkivalta ja heitä haluttiin tukea löytämään rauhallisempi ja sopuisampi 
arki.  
Omaishoitajan jaksamisen tukeminen nousi vahvasti esille haastatteluissa. Omaishoitaja 
jaksamisen tukemisen alle sisällönanalyysissäni kokosin luokat omaishoitoperheiden tu-
keminen, omaishoitajien rohkaiseminen avun hakemiseen, omaishoitajan tukeminen ja 
omaishoitajan vertaistuki. Omaishoitajien tukeminen hoitotehtävässään on myös kaltoin-
kohtelun ennaltaehkäisyä. Erityisesti tilanteet, joissa omaishoitaja ilmaisee väsymystään 
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ja uupumista, on huomioitava ja tarjottava tukea. (Lehtonen & Perttu 1999, 108.)  Omais-
hoitoperheen tukemisen keinoina nähtiin tuetut lomat ja keskusteluryhmät, joissa omais-
hoitaja ja hoidettava saavat vertaistukea ja ammatillista tukea. Vertaistuki ja vertaisryh-
mätoiminta lisäävät omaishoitajan jaksamista ja yhteisöllisyyden kokemusta. Ryhmät 
voivat olla järjestöjen, kuntien tai seurakuntien ylläpitämiä (Kaivolainen 2011a, 127).  
Omaishoitajien vertaistukiryhmien kohdalla nousi esille myös väkivaltaisesti käyttäyty-
vien muistisairaiden omaisille tarvittavan oma keskusteluryhmä, sillä kaikki muistisairai-
den omaishoitajat eivät ole valmiita käsittelemään ryhmissä väkivaltaisuutta. Jos ryh-
mässä oli sellaisia jotka eivät halunneet tai kyenneet asiasta keskustelemaan, koettiin sen 
häiritsevän ryhmän toimintaa ja asian käsittelyä. Kaivolaisen (2011b, 136) mukaan vai-
keidenkin aiheiden käsittely ryhmässä on koettu hyväksi, kun se on tapahtunut turvalli-
sessa ryhmässä. Omaishoitajat tarvitsevat myös pidempiä yhtenäisiä lomajaksoja vasta-
painoksi arjelle vapaapäivien lisäksi. Siksi omaishoitajille järjestetään Omaishoitajat ja 
Läheiset Liitto ry:n toimesta lomatoimintaa. Joillekin omaishoitajalomille on mahdollista 
lähteä yhdessä hoidettavan kanssa. (Kaivolainen 2011b, 133–134.) 
Yksi keino ammatillisessa tukemisessa oli muutoksen tukeminen. Muutoksen tukeminen 
näyttäytyi ensinnäkin konkreettisina tekoina, joissa ikääntyneelle järjestettiin ja annettiin 
konkreettista apua käytännön asioissa auttaen. Sosiaalityössä koettiin, ettei heillä ole juu-
rikaan mahdollisuutta käytännön asioissa konkreettiseen auttamiseen, mutta sitä oli jär-
jestynyt Juuri-hankkeelta. Konkreettinen apu oli ollut vuokra-asuntoihin liittyvänä apuna 
ja tukena olemista, tueksi lähtemistä asioille ikääntyneen mukaan tai lomakkeissa autta-
mista. Konkreettinen apu nähtiin tärkeäksi avuksi ikääntyneelle, joka on suurten muutos-
ten edessä ja ottamassa askelta irti esimerkiksi parisuhteesta. Toinen tapa tukea muutosta 
oli ajan antaminen ikääntyneelle tapaamisilla ja koko prosessissa. Työntekijät kokivat 
tärkeäksi, että ikääntyneille annetaan aikaa keskustella, mutta myös käydä läpi prosessia 
omassa tahdissaan ja se edellytti haastateltavien mukaan myös pitkäjänteisyyttä auttamis-
prosessissa ja työntekijän kärsivällisyyttä. Väkivaltaa kokeneen auttaminen onkin usein 
aikaa vievä prosessi (Perttu 1999, 32).  
Ammatillista tukemista on myös tiedon antaminen. Haastateltavat nostivat tehtävikseen 
antaa tietoa ja se olikin yhteydessä työntekijän työnkuvaan. Osa haastateltavista kertoi 
tehtäväkseen antaa tietoa sairauksista ja niiden vaikutuksista käyttäytymiseen. Toisille 
tiedon antaminen koski väkivaltailmiötä ja kaltoinkohtelua. Koettiin tärkeänä avata näitä 
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ilmiöitä sekä työntekijöille että ikääntyneille. Julkisen tiedon lisääminen onkin nähty tär-
keänä ja voivan vaikuttaa monella tasolla (Lehtonen & Perttu 1999, 109). Kolmanneksi 
nousi esille tiedon antaminen tarjolla olevista palveluista ja tukimuodoista sekä toimi-
joista.  
Auttamisessa esille nostettiin myös suunnitelmallinen työskentely, joka piti sisällään aut-
tamiskokonaisuuden suunnitelmallisuuden, sosiaalisen kontrollin ylläpitämisen ja selkei-
den toimintaohjeiden luomisen. Auttamiskokonaisuuden suunnitelmallisuudessa esille 
nousi auttamiseen liittyvän suunnitelman teko, jotta auttamisella on selkeä päämäärä ja 
tarkoitus. Virjonen (1994, 102) korostaakin auttamissuunnitelman tärkeyttä ja kokonais-
suunnitelman laatimista. Auttamisessa tärkeänä pidettiin myös kodin ulkopuoliselta jak-
solta kotiutumisen yhteydessä, erityisesti turvakodista kotiutuessa, jatkoavun järjestä-
mistä ja sitä, että palvelut ja tukimuodot olisivat saumattomia, mutta myös sellaisia, jotka 
auttavat estämään kaltoinkohtelun jatkumista. 
Että ne palvelut olis sillä tasolla et se vanhus ei kotiudu tyhjän päälle.-- Et jotenki 
siinä täytys olla jotaki uutta  tilalle, että se tilanne ei palautuis sitte enää entisel-
lensä. -- Koska se turvakodin jälkeen se kotiutumiskohta on se kriittinen just sen 
suhteen, että palaako se tilanne sitte ennalleen vai tuleeko siihen joku muutos.  
Suunnitelmallisuuteen kuuluu myös tilanteen seuranta ja arviointi säännöllisesti, jota voi-
daan pitää sosiaalisen kontrollin ylläpitämisenä. Keinoina esitettiin käytetyn esimerkiksi 
koekotiutusta sairaalajakson jälkeen ja katsottiin miten kotona oleminen onnistuu palve-
luilla tukien. Seuranta onkin auttamisprosessissa nähty keskeisenä osana. Lisäksi haastat-
teluissa nousi esille, että kontrollia voidaan ylläpitää esimerkiksi yhteydenpitämisellä, jos 
kotiin ei ole koettu tarvittavan palveluita tueksi ja sosiaalisen kontrollin ylläpitämiseksi. 
Yhteydenpitämisellä voidaan turvata esimerkiksi uupuneen omaishoitajan tai väkivaltai-
sen muistisairaan tilannetta tietyissä tapauksissa, jos tilanne ei ole ehtinyt edetä vielä ko-
vin hankalaksi. Yhteydenpitämisellä luodaan kuitenkin jo jonkinlainen tuki ja turva ko-
tona oleville. Lisäksi suunnitelmallisuuteen kuului toimintaohjeiden ja sääntöjen luo-
mista. Sosiaalityössä oli käytetty menetelmänä omaisten kanssa suullisten sopimusten te-
kemistä omaisten ja ikääntyneen tapaamisiin liittyen, joilla oli yritetty saada aikaan tur-
vallista jatkumoa, kun tilanteessa oli jo päädytty erottamaan ikääntynyt ja hänen aikuinen 
lapsensa kaltoinkohtelun vuoksi. Sopimusten tekemisellä pyrittiin varmistamaan, että 
omainen ymmärtää tilanteen ja sitoutuu noudattamaan yhdessä sovittuja uusia toiminta-
tapoja. Sosiaalityössä oli käytetty menetelmänä myös sitä, että oli selkeästi ohjeistettu 
miten pitää huolta esimerkiksi siitä, että ei tule taloudellisesti hyväksikäytetyksi ja mitä 
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kannattaa välttää. Näillä ennakko-ohjeistuksilla arvioitiin pystyttävän pienentämään ris-
kiä hyväksikäytöstä. 
Kaikki haastateltavat nostivat esille erilaiset palvelut keskeisinä kaltoinkohteluun liitty-
vässä auttamisessa. Niiden järjestäminen kotiin nähtiin ensisijaisen tärkeinä. Palveluoh-
jaus ja palveluilla tukeminen tarkoittaa kaltoinkohtelutilanteeseen puuttumista ja autta-
mista palveluohjauksella ja erilaisin ja harkituin palveluin. Se voi sisältää somaattista aut-
tamista, eli ohjaamista lääkäriin, lääkärin arviointia ja lääketieteellistä tutkimusta ja aut-
tamista esimerkiksi lääkehoidon tarkistamisella, jos muistisairas käyttäytyy aggressiivi-
sesti tai ikääntyneellä on muita somaattisia oireita ja avuntarpeita. Palveluohjauksella an-
nettaan tietoa ja ohjataan oikeisiin palveluihin avun saamiseksi sekä tehdään tai päivite-
tään palvelusuunnitelma. Kaltoinkohtelutilanteissa usein avuksi käytettyjä palveluja ovat 
kotihoidon palvelut, virike- ja päivätoiminta, vapaaehtoistoiminnat palveluineen, ystävä-
palvelu, yhdistysten tarjoamat tukevat palvelut ja toiminnat sekä vuorohoitojaksot. Li-
säksi mainittiin myös vammaispalvelulain mukaiset kuljetuspalvelut, jotta ikääntyneen 
osallisuutta tuetaan ja mahdollistetaan liikkuminen ja pois kotoa pääseminen. Erääksi kei-
noksi auttaa nähtiin myös lyhytaikaishoidossa mahdollisimman hyvän hoidon antaminen 
ja hoidon puutteiden paikkaaminen. Tällä viitattiin hoidettavan hygieniasta huolehtimi-
seen ja lääkehoidollista huolehtimista.  
Kokonaisuuden huomiointi auttamisessa nousi myös esille. Koettiin, että auttamisessa tu-
lisi huomioida kokonaisuus yksittäisen henkilön lisäksi. Tämä tarkoittaa sitä, että autta-
misessa huomioitaisiin koko perheen tarvitsevan apua, ei vain kaltoinkohdellun ikäänty-
neen. Todettiin, että myös kaltoinkohtelijan auttaminen on tärkeää, jos ajatuksena on, että 
ikääntynyt jatkaa asumista kotona tai on yhteydessä jatkossakin kaltoinkohtelevaan lä-
heiseensä. Keinoina esitettiin ohjaamista oikein toimimiseen, keskustelua sekä avun tar-
joamista myös kaltoinkohtelijalle. Toisaalta tämä nähtiin tärkeänä, mutta haastateltavat 
eivät yleensä itse olleet osallistuneet kaltoinkohtelijan auttamiseen muissa kuin lievissä 
kaltoinkohtelutapauksissa, joissa syynä oli joko tietämättömyys tai osaamattomuus. Kun 
kyse oli vakavammasta väkivallasta, jäi kaltoinkohtelijan huomioiminen usein jonkun 
muun tehtäväksi. Aiemmissa tutkimuksissa ikääntyneiden kaltoinkohtelussa on nostettu 
esille kaltoinkohtelijan auttaminen (Perttu 1999, 46), mutta on esitetty, että ikääntyneitä 
väkivallan tekijöitä ei ole aina pidetty vastuullisina väkivaltaisesta käyttäytymisestään 
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(Perttu 1998a, 24). Tässäkin tutkimuksessa nousi esille, että ikääntyneille väkivallan te-
kijöille on vaikea löytää apua. Eräs haastateltava nosti esille myös sen, että aikuisen lap-
sen ollessa kaltoinkohtelija, ei aina ole keinoja auttaa heitäkään.  
Jos ajatellaan, ehkä mä aattelen enemmän, et jos on tältä nuorelta polvelta se kal-
toinkohtelu, ni musta tuntuu et mitkä tukitoimet siihen välttämättä auttaa. Jos ne 
on näitä mielenterveys- ja päihdepuolen asiakkaita ne jonka puolelta se kaltoin-
kohtelu tulee, ni en mä tiedä onko siinä jotain keinoja milllä sitä pystyttäis ihan 
hirveesti auttamaan. 
Ikääntyneen asianajaminen ja edunvalvonta nousi myös hyväksi havaittuna keinona aut-
taa. Taloudellisessa kaltoinkohtelussa ikääntyneen taloudellinen edunvalvonta nähtiin 
hyvin tärkeänä puuttumisessa. Myös Wolf ja Pillemer (1989, 157) ovat nostaneet oikeu-
dellisen puuttumisen merkityksen taloudellisessa hyväksikäytössä. Edunvalvontaa toteu-
tetaan sosiaalityössä ohjaamalla ja auttamalla ikääntyneitä laittamaan laskuja suoraveloi-
tukseen tai perustamalla välitystiliasiakkuus, jotta ikääntyneen kannalta tärkeät laskut tu-
levat maksetuiksi ja välikädeksi ei tarvita ketään omaista. Taloudellisen edunvalvonnan 
yleisin tapa oli kuitenkin edunvalvojan hakeminen ikääntyneelle taloudellisessa kaltoin-
kohtelussa. Holhoustoimen tarkoituksena on valvoa niiden henkilöiden etua ja oikeutta, 
jotka eivät siihen itse kykene. Edunvalvonnan tarpeellisuus voi tulla tilanteessa, jossa 
syynä on vajaavaltaisuus tai sairaus tai esimerkiksi omien etujen laiminlyönti tai alttius 
taloudelliseen hyväksikäyttöön. (Perttu 1999, 52.) Edunvalvonta nousi kaikkien haasta-
teltavien puheissa keinona puuttua. Haastateltavilla oli tosin ristiriitaisia ajatuksia viralli-
sen edunvalvonnan hakemisesta, sillä sen nähtiin olevan oiva apukeino, mutta toisaalta 
myös vahva toimenpide tai rajoittavan ikääntyneen itsemääräämisoikeutta liikaa.  
Ikääntyneen asianajaminen ja edunvalvonta näyttäytyi myös oikeuksien toteutumiseen 
liittyvänä ohjaamisena ja edunvalvontana. Tässä haastateltavat mainitsivat, että joskus 
työntekijän pitää toimia asianajajana ikääntyneen asiassa, jotta voidaan varmistaa että 
ikääntyneen oikeuksia ei loukata. Esille nousi tarkan kirjaamisen toteuttaminen, jotta on 
selkeää näyttöä tarvittaessa. Perttu (1999, 44) mainitseekin kirjaamisen merkityksen 
oleva korostunut väkivaltaa kokeneen hoidon ja oikeusturvan kannalta, sillä ammattihen-
kilöstön merkintöjä voidaan käyttää esimerkiksi todistusaineistona lähestymiskieltoa ha-
ettaessa. Lisäksi esitettiin, että työntekijät joutuvat joskus toimimaan ikääntyneen puo-
lesta puhujana auttamiseen liittyvässä työskentelyssä.  
Et miten sä kerrot sitä vanhuksen tilannetta sinne verkostoihin, miten sä tuot esille 
sitä väkivaltaa, ilmiötä suhteessa sen yksittäisen vanhuksen tilanteeseen. Hyvin 
paljon myös tämmöstä niinkö vanhuksen puolesta puhujana olemista ja etujen aja-
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mista myös joltakin osin, että ajattelen, että meillä sitä paljon joutuu niinkö teke-
mään ja jotenkin olemaan myös vaatimassa niitä palveluja sille asiakkaalle mihin 
hän on oikeutettu. 
Oikeudellisessa auttamisessa ikääntynyttä ohjataan Rikosuhripalveluiden asiakkaaksi ja 
tuetaan rikosoikeudellisen avun hakemiseen, tehdään rikosilmoituksia ikääntyneen asi-
assa tai haetaan ikääntyneen puolesta lähestymiskieltoa. Kuitenkaan kukaan haastatelta-
vista ei kertonut itse tehneensä rikosilmoituksia tai hakeneensa lähestymiskieltoa ikään-
tyneen asiassa. Sosiaalihuollon asiakaslakiin on kirjattu säädös, joka antaa sosiaalihuol-
lon järjestäjälle tai toteuttajalle oikeuden ilmoittaa ikääntyneiden kaltoinkohtelusta polii-
sille, mikäli epäilee ikääntyneen olevan vaarassa joutua väkivallan uhriksi tai epäilee 
ikääntyneen joutuneen törkeää rikosta vähäisemmän rikoksen uhriksi (Laki sosiaalihuol-
lon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000, 18 §). Tämä uusi, 20.3.2015 voimaan 
tullut säädös väkivallan tehokkaan katkaisemisen toteuttamiseksi ei noussut auttamiseen 
liittyvänä keinona kenenkään haastateltavien puheissa, mutta parantaa jatkossa mahdol-
lisuuksia puuttua ikääntyneiden kaltoinkohteluun ja lisätä yhteistyötä poliisin kanssa. Eri-
tyisesti hankkeessa, sosiaalityössä ja turvakodissa ohjataan ikääntynyttä rikosuhripalve-
luiden asiakkuuteen tarvittaessa. Tosin haastateltavien mukaan on hyvin harvinaista, että 
ikääntynyt tekee rikosilmoituksen omaisestaan tai läheisestään. Lundy ja Grossman 
(2004, 97) nostavatkin esille, että henkisen tuen lisäksi kaltoinkohdeltu ikääntynyt tarvit-
see ohjausta oikeudellisissa asioissa. Heidän mukaansa ikääntyneen kohdalla asiat, joissa 
oikeudellinen avuntarve on, voivat olla monimutkaisempia kuin nuorempien kohdalla.  
Oikeudellisena keinona auttamisessa nousi esille myös lääkärin arvion pyytäminen ikään-
tyneen kompetenssista. Tämä näkökulma selkeästi painottui terveydenhuollon konteks-
tiin ja hoitotyön koulutuksen saaneiden näkemyksiin. Kompetenssi voidaan määritellä 
kyvyksi ymmärtää omaa tilannetta ja päätöksiä sekä kyvyksi ilmaista omaa tahtoa. Kom-
petenssin arvioiminen voi olla paikallaan tilanteessa, jossa ikääntynyt on väkivallan koh-
teena tai on syytä epäillä, ettei hän ole kykenevä ymmärtämään omaa tilannettaan esimer-
kiksi sairaudellisista syistä. (Perttu 1999, 51.) Tämä nähtiin keinona tukea ikääntynyttä 
rajaamaan esimerkiksi terveydenhuollossa tietojensa luovuttamista omaiselle tai kannus-
taa häntä tuomaan turvallisessa keskusteluympäristössä kahden kesken työntekijän 
kanssa oma näkemyksensä ja toiveensa tilanteeseensa, jolloin näiden kahden, kompetens-




Sitten loppuviimein se ajautu sairaalaan se asiakas. Ja siinä sitte käytiin kysy-
mässä että tuota, siinä oli lääkärit ja minä ja hoitajat paikalla ja kysymässä se 
hänen toiveensa. Ja hän taas ilmoitti, että hän haluaa sinne... Ja samalla kysyttiin 
et voiko, et haluatko et lapselle annetaan tietoja ja hän sanoi et en halua. Ni sii-
nähän me tavallaan niinku saatiin se asia pysäytettyä. 
Haastatteluiden mukaan kaltoinkohtelun epäilyn herätessä ja kaltoinkohdelluksi tulleen 
ikääntyneen tukemisessa ja auttamisessa ammattilaiset työskentelevät sekä virallisissa 
verkostoissa eli monialaisessa yhteistyössä muiden sopivien toimijoiden kanssa, että epä-
virallisissa verkostoissa eli yhteistyössä ikääntyneen ja hänen läheistensä kanssa. Tämä 
tulos on yhteneväinen Ylisen ja Rissasen (2005, 60) tutkimuksen kanssa.  
 
 
Auttamiseen liittyvät esteet 
 
Auttaminen ei ole aina helppoa, vaan siihen liittyy monenlaisia esteitä ja haasteita. Sisäl-
lönanalyysissä auttamisen esteiksi muodostuivat emotionaaliset esteet, auttamisen vas-
tustaminen, työntekijän ammatillisen osaamisen puutteet, palvelujärjestelmään liittyvät 
esteet ja auttamistyön tekemiseen liittyvät esteet. Siukola (2014, 18) tiivistääkin, että lä-
hisuhdeväkivaltaan avun saamiselle on olemassa esteitä, jotka liittyvät asiakkaan tilan-
teeseen, palvelujärjestelmään ja ammattilaisten toimintaan ja osaamiseen. Aloitteen teke-
misen vastuuta ei saisi jättää väkivaltaa kokeneelle henkilö, vaan toimijoiden aktiivista 
työotetta kaivataan. Alla selventävä kuvio, jossa näkyvät auttamisen esteisiin muodostu-




Kuvio 6. Kaltoinkohteluun liittyvän auttamisen esteet sisällönanalyysissä. 
 
Emotionaalisina esteinä nähtiin ensinnäkin ikääntyneen kokema häpeä ja syyllisyys sekä 
siihen liittyvä peittely. Usein kaltoinkohtelua pyritään peittelemään hyvin pitkälle ja kal-
toinkohtelu on perheen sisäinen salaisuus. (Perttu 1999, 27; Notko 2000, 5.) Tähän liittyi 
myös väkivallan kokeminen vaikeana aiheena. Ikääntyneet saattavat kokea väkivallan hy-
vin vaikeana aiheen puhua ja ottaa esille, jopa ”tabuna”. Toisena emotionaalisena esteenä 
näyttäytyi pelko, joka voi olla ikääntyneen itsensä kokemaa tai työntekijän kokemaa. 
Työntekijä voi kokea vaikean aiheen ja epäselkeiden ohjeistusten edessä pelkoa puuttua 
ja ottaa asia esille tai kokea vaikeaksi kysyä mahdollisesta kaltoinkohtelusta. Hän saattaa 
tuntea, että kysymykset loukkaavat yksityisyyttä tai aihe on liian herkkä kysyttäväksi. 
Työntekijän tulisi kyetä ylittämään omat esteensä sekä kysyä suoraan ja hienotunteisesti 
siten, ettei nolostuta tai aiheuta häpeän tunnetta kysyttävälle. Työntekijä ei saa osoittaa 
pettymystä tai loukkaantumistaan, jos ikääntynyt ei kerro tai myönnä kaltoinkohtelua. 
(Perttu 1999, 34-36.) Ikääntynyt taas voi pelätä menettävänsä omaisensa avun ja tuen tai 
keskinäisen suhteen.  
Haastatteluissa nousi myös esiin, että kansalaisilla on pelkoa tehdä ilmoitusta kaltoinkoh-
teluepäilystä, koska nimettömänä ilmoituksen tekeminen ei onnistu ja saatetaan pelätä 
seurauksia omalla nimellä tehdessä. On sääli, että seurausten pelko estää ilmoittamisen ja 
siten mahdollisuuden puuttumiseen. Pelkoon liittyy myös ikääntyneen halu suojella kal-


























































omaiselleen. Ikääntyneellä voi olla myös rohkeudenpuutetta tehdä suuria tekoja, kuten 
lähteä parisuhteesta, muuttaa erilleen tai rajoittaa kaltoinkohtelevaa omaista. Kolmas 
emotionaalinen este ovat tunnesiteet ikääntyneen ja kaltoinkohtelijan välillä. Usein ikään-
tyneellä on vahva tunneside kaltoinkohtelijaansa, joka pohjaa esimerkiksi avioparin yh-
dessä elettyyn elämään tai vanhemman ja lapsen suhteeseen ja lisää irrottautumiseen liit-
tyviä esteitä (Perttu 2002a, 40).  Moni haastateltava nostikin esille äidin vahvan rakkau-
den lastaan kohtaan sekä ikääntyneiden korkean kynnyksen eroamiseen, jotka näyttäyty-
vät vahvana kaltoinkohtelusta huolimatta. Haastattelut tukivat aiempia tutkimustuloksia, 
joiden mukaan ikääntyneet voivat olla haluttomia kertomaan olevansa puolisonsa, lap-
sensa tai muun läheisen kaltoinkohtelema (ks. Ylinen & Rissanen 2005, 61). 
Auttamisen vastustaminen piti sisällään ristiriidat ja näkemyserot, haluttomuuden avun 
vastaanottamiseen, itsemääräämisoikeuden, sitoutumattomuuden ja haluttomuuden avun 
vastaanottamiseen. Ikääntynyt ei välttämättä itse ymmärrä tulevansa kaltoinkohdelluksi, 
joko siksi että ikääntynyt ei näe tilanteensa vakavuutta tai ajattelee eri tavalla väkivallasta 
kuin työntekijä. Voi myös olla, että väkivaltaa on jatkunut jo niin pitkään, että se on nor-
malisoitunut ja rajat normaalin ja epänormaalin välillä ovat hämärtyneet. Väkivaltaa 
avaavassa kirjallisuudessa tunnistetaankin, että väkivallan kierteessä parisuhteen ja per-
heen todellisuus usein irtoavat ja eristyvät ulkopuolisen maailman todellisuudesta, joka 
johtaa helposti väkivallantekijän ehdoilla elämiseen ja hänen miellyttämiseensä. Väkival-
lasta tulee normaali osa arkea ja se johtaa väkivallan hyväksymiseen ja puolustamiseen. 
Rajat oikeasta ja väärästä hämärtyvät ja ilman ulkopuolista apua uhrin on hankala tunnis-
taa tilannettaan. (Perttu 1999, 30–31; Nyqvist 2001, 74.)  
Näkemyseroja tilanteesta voi esiintyä joko työntekijöiden kesken tai työntekijöiden ja 
omaisten kesken. Ikääntynyt voi myös kieltää työntekijää ottamasta yhteyttä muihin toi-
mijoihin. Tämä korostuu näkemyserona siksi, että ikääntynyt ei kiellä kaltoinkohtelua, 
mutta eivät halua sitä monien tahojen tietoon, vaikka työntekijä kokee tilanteessa tarvit-
tavan muita auttajatahoja. Myös Seppänen (2006, 54–55) nostaa esille tutkimustuloksen, 
jonka mukaan ikääntyneiden kaltoinkohteluun on todettu olevan vähän keinoja puuttua ja 
erityisenä esille nousseen palveluihin liittyvät ristiriitatilanteet, jolloin osapuolten välillä 
on ristiriitaisia näkemyksiä tarvittavista palveluista tai odotukset ovat ristiriitaisia saatuun 
palveluun nähden. Eräs haastateltavista esitti asian näin: 
Tietenkin munkin pitää kysyä siltä asiakkaalta se lupa, et saanko olla yhteydessä 
sosiaalitoimeen ja hän antaa kirjallisen luvan, kirjoittaa sen suostumuksen ja val-
tuutuksen mihin viranomaisiin mä saan olla yhteydessä. Ja se lappu mulle jää. Se 
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on viis vuotta voimassa ja se jää myös asiakkaalle. Ja jos hän ei oo antanut sitä 
lupaa niin mä en saa olla yhteydessä. 
Sitoutumattomuus näyttäytyi lähestymiskieltoon liittyvänä haasteena. Alla oleva esi-
merkki kuvaa, ettei lähestymiskielto itsessään vielä estä kaltoinkohtelun jatkumista, vaan 
vaatii ikääntyneen itsensä motivoitumisen sitä valvomaan ja rikkomuksista ilmoitusten 
tekemisen.  
Ja toki siinä voi olla se, et me voidaan täältä suositella että haetaanpa lähestymis-
kieltoo ja edunvalvoja voi hakea lähestysmiskieltoa, mut ei sillä oo mitään merki-
tystä jos ei se vanhus itse siihen oo motivoitunut. 
Itsemääräämisoikeus koettiin yhtenä merkittävänä auttamiseen ja puuttumiseen liittyvänä 
esteenä ja siihen liittyvä rajanveto oli haastateltavien mukaan vaikea. Haastatteluissa 
nousi esille, että itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen on keskeistä, mutta kaltoinkoh-
teluun liittyen siihen liittyy paljon eettistä pohdintaa, milloin pitää kuunnella ikääntyneen 
mielipidettä ja milloin pitää toimia ikääntyneen vastustuksesta huolimatta.  
Mut se, että ilmeisesti olis pitänyt niinku aikasemmin jo. Mut jotenkin ajatteli, et 
kun se mummu koki, että hän haluaa täällä olla. -- Kun meillähän on hirveen pal-
jon se, et mitä se itsemääräämisoikeus on. Ja mihin se sit loppuu se, että nyt sä et 
enää selviä täällä, nyt sun ei oo enää hyvä olla. Ni se rajanveto on aika... 
Avun vastustamiseen liittyi myös ikääntyneen haluttomuus avun vastaanottamiseen. Se 
näkyy siinä, että kotiin ei haluta palveluita tai sitten ikääntynyt itse tai omainen vastustaa 
auttamista ja palveluiden vastaanottamista. Saman ovat havainneet myös Wolf ja Pillemer 
(1989, 89). Haastateltavien mukaan vastustus voi näyttäytyä siinä, että tilanteeseen ei 
ikääntyneen tai perheen taholta haluta muutosta tai puututtavan, palveluita ei osteta kotiin 
tai ikääntynyt ei lähde kodista esimerkiksi lyhytaikaishoitojaksolle, turvakotiin tai vuo-
rohoitoon. Myös aiemmin on havaittu, että kaltoinkohteluun liittyvää auttamistyötä vai-
keuttaa tai estää, jos ikääntynyt tai hänen omaisensa kieltää kaltoinkohtelun tai auttamisen 
(Serpola 2006, 74). 
Myös työntekijän ammatillisen osaamisen puutteet voivat estää auttamista. Tämä näyt-
täytyi haastattelujen mukaan työntekijöiden tiedonpuutteena ilmiöstä, palveluista ja aut-
tamiseen liittyvistä menetelmistä. Myös Serpola (2006, 74) havaitsi puutteellisen tiedon 
ja koulutuksen yhteyden kaltoinkohtelun auttamisen esteisiin. Siukola (2014, 30) nostaa 
esille, että tutkimuksissa on havaittu, että työntekijän omassa osaamisessa olevat puutteet 
ovat este väkivaltaan puuttumiseen. Hänen mukaansa moni ammattilaisten lähisuhdevä-
kivaltaan puuttumista estävistä näkemyksistä näyttää palautuvan käsityksiin lähisuhdevä-
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kivallasta ilmiönä.  Lisäksi ammatillisen osaamisen puutteet näkyivät kaltoinkohtelun hil-
jaisena hyväksymisenä, jonka mukaan muistisairaan tekemää väkivaltaa väheksytään, 
kaltoinkohtelua sivuutetaan, ei uskota ikääntyneen kertomaa tai työntekijällä on korkea 
kynnys kaltoinkohteluepäilystä tai havainnosta ilmoittamiseen tai sitten työntekijä tur-
hautuu prosessin aikana. Kynnyksestä kaltoinkohtelusta ilmoittamiseen kuvasi eräs haas-
tateltava näin: 
Mutta niinku lasten puolellakin, niin myös vanhusten puolella, ni sen sosiaali-il-
moituksen tekeminen on todella vaikeaa.  
Haastatteluissa esille nousi, että työntekijät ovat kohdanneet tilanteita joissa ovat joko itse 
epäilleet ikääntyneen kertomusta kokemastaan väkivallasta tai joissa työntekijä on epäil-
lyt puheiden todenperäisyyttä vedoten muistisairauteen. Pertun (2002, 69) mukaan väki-
vallan uhrin kohtaamisessa on keskeistä uhrin kokemusten kuunteleminen ja niihin usko-
minen. Kaltoinkohtelun sivuuttaminen ilmeni haastateltavien näkemyksissä nimenomaan 
työntekijän osaamattomuuteen ja tiedon puutteeseen liittyvänä toimintana. Kaltoinkoh-
telu voidaan sivuuttaa, jos ei ymmärretä ilmiön vakavuutta ja seurauksia tai jos ei tiedetä 
mitä tehdä tai mitä on velvollisuus tehdä. Samaan liittyy työntekijän turhautuminen, jota 
voi esiintyä jos työntekijä ei ymmärrä miten väkivalta vaikuttaa ihmiseen ja miten pitkä 
prosessi vaaditaan auttamisessa. Työntekijän turhautuminen voi aiheuttaa auttamisen kat-
keamista tai ainakin heikentää sen onnistumismahdollisuuksia. (Perttu 1998a, 23.)  
Korkea kynnys ilmoittamiseen näyttäytyi erityisesti kotihoidon ja palveluohjausyksikön 
tai sosiaalityön välillä. Itsemääräämisoikeuteen liittyvä rajanvedon hämäryys ja tiedon-
puute ilmiöstä ja muista toimijoista, selkeiden toimintaohjeiden puute näyttivät tässä tut-
kimuksessa olevan yhteydessä korkeaan kynnykseen ilmoittamisesta. On siis selkeää, että 
ikääntyneiden kaltoinkohtelu ilmiönä kaipaa lisää avaamista, mutta myös selkeää infor-
matiivista lisätietoa kaivataan puuttumiseen ja lainsäädäntöön liittyen. Eräs haastatelta-
vista nosti esille riittämättömän tiedon liittyen lainsäädäntöön ja kaltoinkohteluun. 
--meillä on velvollisuus ilmoittaa kun me näemme kaltoinkohtelua ja justiin teh-
dään näitä ilmoituksia joko sinne sosiaalityöntekijälle tai poliisille tai mihin se 
tehdäänkin sitte. --Mut vanhuspalvelulaki ja ne muut on sellasia, et niitä ei hir-
veemmin käydä läpi, ne oletetaan et jokainen tietää ja ne on tuolla -- seinällä on 
ne lait esillä, mut ei niitä läpi ole käyty. Ja se ois niinku ihan hyvä käydä läpi siinä 
kun puhutaan kaltoinkohtelusta muutenkin. 
Palvelujärjestelmään liittyvät esteet olivat yksi suurimmista esteistä auttamisessa tässä 
tutkimuksessa. Palvelujärjestelmään liittyviä esteitä olivat auttamisen menetelmien riittä-
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mättömyys, palvelujen tarpeiden ja palvelujen kohtaamattomuus, puutteet kaltoinkohte-
lun kartoittamisessa sekä omaishoidon puutteellinen tukeminen. Auttamisen menetel-
mien riittämättömyys näyttäytyi haastateltavien näkemyksissä riittämättöminä keinoina. 
Erityisesti sosiaalityössä näyttäytyi keinottomuuden näkeminen auttamisen esteenä. Pal-
velujen tarpeiden ja palveluiden kohtaamattomuuteen liittyi, että palveluita ei malteta os-
taa, palvelujen tarve ei ole riittävä palvelujen saamiseksi, palveluiden saatavuuteen liittyy 
esteitä tai apua ei osata hakea. Palveluiden ostamiseen liittyvänä esteenä nähtiin ikäänty-
neiden pienet eläkkeet ja palveluiden maksullisuus. Haastateltavan mukaan ikääntyneet 
toivoisivat ilmaisia palveluja tai eivät ole muuten vain valmiita maksamaan palveluista. 
Ikääntyneillä ei myöskään ollut haastateltavien näkemyksen mukaan aina tietoa tarjolla 
olevista palveluista ja avun hakemisesta, joka aiheutti osaamattomuutta avun hakemiseen.  
Haastatteluissa nousi esiin myös se, että ikääntyneiden palvelutarpeiden kartoittamisessa 
toimintakyky on keskeinen mittari palvelutarpeen toteamiseksi. Jos se ei ole riittävän al-
hainen, ei palvelutarvetta todeta eikä ikääntynyt siten saa julkisen puolen kautta palve-
luita. Tämä oli yhteydessä haluttomuuteen ostaa yksityisiltä palvelujen tuottajilta palve-
luita kotiin. Palveluiden saatavuuteen liittyviä esteitä oli eniten. Haastateltavien mukaan 
ikääntyneen liikkumisen rajoitteet ja toimintakyvyn lasku rajoittavat avunsaamista jos-
sain tilanteissa, tarjolla olevista palveluista on pulaa tai ne ovat riittämättömiä tai niiden 
saamiseen liittyy jonottamista tai käytännön esteitä. Haastateltavat näkivät esimerkiksi 
vuorohoitopaikkojen määrän olevan liian vähäinen tarvitsijoihin nähden ja nostivat esille 
akuutissa tilanteessa esiintyvän vaikeuden saada vuorohoitopaikkaa. Esille nousi myös, 
että omaishoitajille ei ole tarjolla sijaistamisapua kotiin, jotta omaishoitajat pääsisivät ir-
rottautumaan hoitotyöstään itseään ja jaksamistaan tukeviin palveluihin.  
Ni mun täytyi ihan sinne suuttua ja sanoa et mä otan nyt ylemmälle taholle yhteyttä 
jos en minä saa sinne, en saa vuorohoitopaikkaa, et nää asiakkaat tarvii just nyt 
eikä sitten taas pitkän ajan päästä. Täälläkin kun on vähennetty meillä näitä paik-
koja, niinku vuorohoitoon esimerkiksi, niit ei tahdo saada sitten akuutisti kun ne 
tarvii. 
Omaishoidon puutteellinen tukeminen nähtiin selkeänä puutteena ja avunsaamisen es-
teenä palvelujärjestelmässä.  
Mut moni omaishoitaja ei oo omaishoidon tuen saaja. Heillä ei oo sitten sitä 
omaishoidon tukea eikä oo sitten niitä vapaita.   
Kaltoinkohtelun kartoittamiseen liittyvänä puutteena nousi esille, ettei kaltoinkohtelua 
kartoiteta selkeästi missään palveluissa eikä se kuulu rutiinikysymyksiin. Tämä näkemys 
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oli haastateltavilla hyvin yleinen ja moni myöskin totesi, ettei se kuulu omassa työsken-
telyssäkään peruskysymyksiin tai käytössä oleviin lomakkeisiin. Haastateltavat näkivät 
systemaattisen kartoittamisen puuttumisen suurena esteenä kaltoinkohtelun havaitsemi-
seen ja puuttumiseen. Siukola (2014, 30) esittää yhdeksi yleiseksi esteeksi puuttumiselle 
osoitetun työntekijöiden näkemyksen, ettei lähisuhdeväkivallan käsittely kuulu omaan 
ammatilliseen rooliin. Hän jatkaa, että kansainvälisten tutkimusten valossakin on tunnis-
tettu työvälineiden ja rutiinin helpottavan lähisuhteissa ilmenevään väkivaltaan puuttu-
mista. Standardikysymyksillä ei välttämättä saada suoraa tietoa väkivallasta, mutta sen 
avulla nähdään voitavan avata aihe keskusteluun. (emt., 31.)  
Auttamistyön tekemiseen liittyvinä esteinä näyttäytyi ensinnäkin se, että ikääntyneen ko-
konaistilanne ei avaudu asiakaskertomuksista. Sitä selittää se, että asiakkaan kokonaistie-
toja ei nähdä tiedonsaantiin liittyvien rajoitusten vuoksi eli työntekijöillä ei ole oikeutta 
tietojärjestelmässä nähdä eri toimijoiden kirjauksia asiakkaan tietoihin. Etenkin tervey-
denhuollon ja sosiaalipalveluiden välillä näyttäytyi tämä. Sosiaalityöntekijä ei näe lääkä-
rin kirjauksia ilman lupaa ja samoin lääkärin ja kotihoidon kesken kirjausten näkyvyy-
dessä oli esteitä. Tämä luonnollisesti aiheuttaa sen, että ammattilaisilla ei ole mahdolli-
suutta saada selville ikääntyneen kokonaistilannetta ja siten auttaminen saattaa viivästyä 
tai jopa jäädä. Toisekseen kokonaistilanteeseen vaikutti se, ettei havaittu kaltoinkohtelu 
näy ikääntyneen tiedoissa kirjauksissa. Sitä perusteltiin sillä, että kaltoinkohtelun kirjaa-
minen on vaikeaa tai sitä ei voi kirjata. Lisäksi kirjaamiseen liittyen todettiin, että asiak-
kaan tietoihin kirjataan se mikä pystytään. Lisäksi mainittiin, että järjestelmässä on ole-
massa kaltoinkohtelulle oma välilehti, mutta siihen ei ole oikeutta kirjata kuin rajatuilla 
henkilöillä, joten se ei ole aktiivisesti käytössä. Kirjaamiseen liittyen tuotiin esille, että 
sosiaalityössä kaltoinkohtelua koskevia kirjauksia on tehty muualle kuin asiakkaan viral-
lisiin dokumentteihin ja siten ne eivät näy muille kuin kirjauksen tehneelle työntekijälle, 
jolle ne ovat tärkeä osa työn dokumentointia. Auttamistyön esteeksi nousi myös puutteel-
linen ohjeistus, joka on noussut esille aiemmissakin tutkimuksissa (Ylinen & Rissanen 
2005, 60; Serpola 2006, 71). 
Auttamistyön esteenä nousi myös resurssien vähyys, joka näkyy haastatteluiden mukaan 
työtahdin kiireellisyytenä, kotihoidon ajan menemisenä perushoitoon ja liian vähäisenä 
työntekijäresurssina. Haastateltavat nostivat esille, että nykyinen työtahti on kiireellinen 
ja kiire estää mahdollisuuksia rauhalliselle keskustelulle, ajan antamiselle ja tukemiselle, 
mutta myös kaltoinkohtelun havaitsemisen ja tunnistamisen. Kiireinen työtahti näyttäytyi 
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julkisissa palveluissa sosiaalityössä ja kotihoidossa ja se koettiin työskentelyä haittaa-
vana. Vain seurakunnan työssä kiireellisyys ei näkynyt, sillä seurakunnan vanhustyössä 
koetaan tärkeäksi ajan antaminen asiakkaiden tapaamisilla. Kotihoidosta kerrottiin asiak-
kaiden olevan usein hyvin monisairaita ja paljon apua tarvitsevia, joten perushoitotyö 
nielee pitkälti ajan käynneillä, jotka ovat muutenkin kovin nopeita käyntejä. Kotihoidon 
ongelmaksi nähtiin myös ajoittain liian vähäinen työntekijäresurssi, jonka koettiin estä-
vän kaltoinkohtelun havaitsemisen ja puuttumisen. 
Muita auttamistyön esteitä olivat kokonaisuuden huomioimattomuus, kontaktin puuttu-
minen palveluihin ja puuttumisen myöhäisyys. Kokonaisuuden huomioimattomuus ilme-
nee haastateltavien näkemyksen mukaan siinä, että kaltoinkohtelutilanteessa ei auteta 
koko perhettä tai pariskunnan molempia osapuolia. Kritiikki kohdistui kotihoitoon, jossa 
haastateltavien näkemyksen mukaan asiakkuus rajaa auttamista eli nähdään, että kotihoito 
auttaa vain sitä joka kotihoidon palveluista maksaa.  
Kotihoito ei juttele puolison kanssa ku se ei oo se meidän autettava ku meillä on 
tää muistisairas tässä ni ei me ton kanssa jutella.    
 
Ja sitten siinä sai vaimokin vähän, että kun tää vaimo ei ollu meidän asiakas, ni 
me ei voitu häntä, ei voitu vaimon asioihin puuttua kun mies vaan kuului meille. 
 
Kuitenkin kotihoidossa näyttää olevan työntekijäkohtaisesti erilaisia käsityksiä kokonai-
suuden huomioimisesta, sillä toinen haastateltava nosti esille kotihoidon huomioivan 
myös koko perheen ja osoittavan huomiota myös perheessä niille, jotka eivät kotihoidon 
asiakkaita ole. 
Et kyl mä ainakin puutun niihin. Mun mielestä siihen pitäis kiinnittää huomioita 
siihen omaishoitajaan tai siihen vaikkei se oiskaan omaishoitaja ni siihen myös 
sen jaksamiseen. Mut kyllähän se, et olen kuullut niitäkin, et eihän se ole meidän 
asiakas, niinku näin.-- Ni mun mielestä sekin, et huomioidaan, et sä olet hyvin 
hoitanut ja olemme huolissamme myös sinun jaksamisesta. Koska eihän se ole se 
asiakas siellä kotona jos ei se toinen jaksa hoitaa. Mut kyllä minun mielestä mei-
dän pitää puuttua, olipa se sitten vaikka kylään tullut poika, et jos se käyttäytyy 
huonosti, niin kyllä minä sanon. 
Palveluiden myöhäisyys nousi myös auttamistyön esteeksi, joka ilmenee siinä, että asi-
akkuuksien nähdään alkavan vasta myöhäisessä vaiheessa, erityisesti sosiaalityössä ja ko-
tihoidossa ja siinä, että kaltoinkohteluun liittyvät ilmoitukset tulevat usein vasta, kun kal-
toinkohtelua on jatkunut jo pidempään ja ongelmat ovat kasvaneet. Esille nousi, että moni 
on tässä tutkimuksessa mukana olleiden palveluiden ulottumattomissa varsin pitkään ja 
tulevat asiakkaiksi usein vasta, kun ongelmat ovat kasautuneet. Tämä asettaa haasteita ja 
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paineita auttamiselle ja luo myös helposti keinottomuutta, kun mitkään kevyet tukitoimet 
eivät enää näytä riittävän.   
 
Auttamiseen ja palvelujärjestelmään liittyvä kehittämisen ideointi 
 
Kolmantena teemana auttamisessa nousi palvelujärjestelmään ja kaltoinkohteluun liitty-
vään puuttumiseen ja auttamiseen liittyvät kehittämisideat, joita haastateltavat tuottivat. 
Keskeisiksi tuloksiksi muodostuivat avunsaamisen helpottaminen, ennaltaehkäisevät ja 
varhaisen puuttumisen palvelumallit, palveluihin panostaminen, erityispalveluiden kehit-
täminen ikääntyneille, ikäihmisten kampusalueet ja lainsäädännön ja ohjeistuksen kehit-
täminen.  Kehittämiseen liittyvät ideoinnin luokat ovat samansuuntaisia, joita on esitetty 
aiemminkin tutkimuksissa ja raporteissa, joten mitään suurta uutta ei tuloksissa esiinty-
nyt. Alla kuvio, johon olen koonnut sisällönanalyysin tulokset.  
 
Kuvio 7. Auttamiseen ja palvelujärjestelmään liittyvä kehittämisen ideointi tutkimuk-
sessa. 
Haastatteluissa nousi esille ikääntyneiden avunsaamisen helpottaminen yksinkertaista-
malla palveluihin pääsyä ja turvaamalla ikääntyneille ja työntekijöille mahdollisuuden 
nopeaan avun saamiseen akuutissa tilanteessa. Esitettiin ajatus, että palveluita keskitet-
täisiin siten, että ne olisivat selkeästi ja helposti ikääntyneen tavoitettavissa eikä tarvitse 
miettiä mistä ja keneltä apua pyytää.  


























































Ja ehkä se semmonen yhden luukun palvelumalli olisi ihan hyvä, et ne ei tulis 
kaikki jotenkin eri luukuilta vaan se vanhus sais niinku sen palvelun yhdestä luu-
kusta. Ja kyllä mä aattelen et se vanhuspalvelulaki varmaan on semmonen, et sii-
hen pyritään jotenkin, et se sosiaalityöntekijä ottas siitä vanhuksen tilanteesta 
semmosta kokonaisvaltasta vastuuta. 
Kaltoinkohtelun ennaltaehkäisyyn ja varhaiseen puuttumiseen nähtiin kaivattavan myös 
parannusta. Haastateltavien mukaan työntekijöillä ei ole mahdollisuuksia havaita tar-
peeksi ajoissa kaltoinkohtelua ja ehdotuksiksi nousikin ennaltaehkäisevien kotikäyntien 
tekeminen erityisesti sosiaalityössä, peruspalveluihin säännöllisten kontaktien ylläpitä-
minen erityisesti omaishoitoperheisiin, jotta mahdollinen uupuminen tai muut tilannetta 
vaikeuttavat seikat huomattaisiin ajoissa ja voitaisiin tarjota oikea-aikaisesti tukea. Suu-
rimpana tutkimustuloksena oli haastatteluiden perusteella ajatus siitä, että kaltoinkohte-
luun liittyvän kysymisen muuri pitäisi saada rikottua ja ajatus kaltoinkohteluun liittyvän 
seulan kehittämisestä peruspalveluihin nousi lähes kaikkien haastateltavien puheissa 
esiin. Haastateltavat näkivät, että kaltoinkohtelua voitaisiin paremmin tunnistaa ja aiem-
min puuttua, jos siitä rutiininomaisesti kysyminen kuuluisi osaksi kaikille tehtävää tilan-
nekartoitusta ikääntyneiden peruspalveluissa, joista keskeisimmäksi tahoksi nousi tervey-
denhuolto. Seuraavassa esimerkkejä haastateltavien ajatuksista: 
Ja tokihan se voisi olla jossain terveysasemalla käynnillä, johon kuitenkin lähes 
kaikilla on jossain vaiheessa joku kontakti, ni joku..minkänäköisiä taustatietolo-
makkeita siellä käytetäänkin tai muuta. Joskushan se voi olla helpompi laittaa rasti 
ruutuun, jos kysytään että onko jotakin tämmösiä kokemuksia ni kyllä tai ei. Kun 
alkaa siitä puhumaan. Mut olishan sekin jo alku jollekin. 
Ois varmasti et jos se kuuluis siihen normaalipalettiin minkä lääkäri tekee tai sai-
raalaan jos asiakas joutuu, ni käytäs läpi sitten tietyt kysymykset ja sielläkin ois se 
kaltoinkohtelu sitten yhtenä. Mutta tässä hetkessä ei varmasti sillä tavalla niinku 
oo. Että ei kuulu niihin rutiinikysymyksiin.  
Haastateltavat näkivät myös palvelujärjestelmässä kehitettävää palveluihin panostami-
sena. Haastateltavien mukaan omaishoidon tukemiseen liittyy edelleen puutteita, sillä 
monen kokemuksen mukaan edelleen moni hoitaa omaistaan ilman mitään palvelujärjes-
telmän tukea ja sen voidaan nähdä olevan riski. Omaishoidon kehittäminen onkin nähty 
myös Sosiaali- ja terveysministeriössä keskeiseksi kehittämiskohteeksi ja raportissa to-
detaan omaishoidon tukemiseen kaivattavan selkeyttä ja yhdenmukaisuutta. Lisäksi tode-
taan, että moni jää ilman omaishoidon tuen sopimusta ja siten vaille tukea raskaassa työs-
sään. Ohjelman tavoitteena on omaishoitajien aseman vahvistaminen, yhdenvertaisuus ja 
jaksamisen tukeminen. (Aaltonen, Jokinen ym. 2014.)  
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Toiveena oli myös ikääntyneiden palveluihin panostaminen siten, että palvelut olisivat 
ikääntyneitä tukevia ja riittäviä ja nähtiin tarvittavan enemmän myös kotiin jalkautuvia 
erityispalveluita kaltoinkohteluun liittyvässä auttamisessa. Esille nostettiin toimintaky-
vyltään heikentyneiden ikääntyneiden osalta ongelmallinen tilanne, jossa heikentynyt toi-
mintakyky voi estää avun saamista liikkumiseen liittyvien rajoitteiden vuoksi. Esimerk-
kinä tästä nousi ikääntyneiden mielenterveyteen liittyvät palvelut. Perttu (2002a, 40) nos-
taa esille ikääntyneiden vaikeudet avun saamisessa, jotka voivat liittyä toimintakyvyn 
heikkenemiseen ja liikkumisen rajoitteisiin sekä työntekijöiden negatiiviseen asenteeseen 
ikääntyviä kohtaan.  
Erityispalveluiden kehittämisessä ikääntyneille esille nousi ikääntyneiden turvakotipal-
veluiden kehittäminen ikääntyneitä tukevaksi, ikääntyneiden turvallisuuden tukemiseksi 
ja väkivallan katkaisemiseksi. Haastatteluissa esille nousi ikääntyneiden toimintakyvyn 
olevan yksi selkeä vaikuttaja turvakotipalveluiden saamiseen, sillä turvakodit on usein 
suunniteltu fyysisesti hyväkuntoisille ihmisille (myös Perttu 1999, 26). 
Ja tietenki nyt sit ihan jotenki semmoset turvakotipalvelut ikäihmisille selkeem-
mäksi. Et kyllähän meidän turvakotiin voi tulla ikäihmiset, mut se on fyysisesti 
semmonen rakennus että pitää olla aika omatoiminen ikäihminen. Et siinä on se 
pulma. 
 Esille nousi myös näkemys siitä, että vuodeosastosijoitus ei anna mahdollisuutta samalla 
lailla väkivallan työstämiseen, koska työntekijöillä ei ole väkivaltakoulutusta eikä tie-
toutta eikä ympäristö takaa turvallisuutta, kuten turvakoti lukittuine ovineen.  
Terveyskeskuksenkin vuodeosastolle voi kuka vaan päästä ihan vaan kertomalla 
jonku tarinan. Et tavallaan sitte tiedostettais se, että miten niinku se turva luodaan 
oikeesti siihen ympärille. Et se ei välttämättä oo se lukittu ovi vaan et siel on niinku 
niitä voi vaikka millä tavalla niitä yrityksiä tulla. Ehkä... myös se että tää ois niinku 
toisaalta jonku yksityisen palvelutuottajan, kun joku hoksais.. Nin toisaalta siis 
mun mielestä se pitää olla niinku tämmönen kunnan palvelu tai valtion rahoittama 
palvelu, mutta ei oo vielä yksikään, tai en tiiä. Mutta siis niinku joku palvelu täm-
mönen yksityinen ni lähtenyt mitään vanhusten turvapalvelutaloa tai siis tämmöstä 
missä ois erityisesti huomioitu niitä niinku asioita... Mutta onhan, mitä nyt on käyty 
tossa yksityisissä ni onhan ne jotenkin paremmin. On ovet kiinni, on ovikellot ja 
on ovipuhelimet ja jotenki nähdään paremmin et kuka päästetään sisälle että. Mut 
et se henkilökuntaki vois olla sit kouluttautunut siihen. 
Ehdotuksena esille nousikin joko turvakotiympäristön kehittäminen siten, että fyysisesti 
ikääntyneiden toimintakykyjen rajoitteet eivät olisi este avun saamiselle tai turvakotipal-
velujen kehittäminen yksikköön, jossa on toimintakyvyltään heikentyneen ikääntyneen 
tarvitsemat perushoidon palvelut ja fyysisesti turvallinen ympäristö, jonne omaiset eivät 
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pääse livahtamaan aiheuttamaan turvattomuutta ja jatkamaan kaltoinkohtelua, mutta tar-
jolla olisi myös väkivaltaan perehtynyttä osaamista joko yksikön omana palveluna tai 
yhteistyössä turvakodin kanssa. Ikääntyneiden turvakotipalvelujen saamisen vaikeus on 
nostettu esille aiemminkin. Turvakotien puutteena onkin nähty sairaanhoidollisen avun 
puute (Perttu 1999, 26), joka nousi esille myös tässä tutkimuksessa, koska kotisairaan-
hoidon palveluita ei yleisesti ole saanut turvakotijaksolle eikä turvakodissa ole sairaan-
hoidollista apua. Pertun (1999) mukaan juuri siksi onkin usein käytetty turvapaikkoina 
lyhytaikaishoitopaikkoja. Lisäksi palveluihin ylipäänsä nähtiin kaivattavan enemmän ge-
rontologista erikoisosaamista. 
Ikääntyneiden kampusalueeksi nimeämäni luokka piti sisällään haastateltavien näkemyk-
set ikääntyneille suunniteltujen asuinalueiden hyödyistä ja tarpeista, joissa asuinympä-
ristö on suunniteltu nimenomaan ikääntyneille ja huomioi liikkumisen rajoitteet ja avun 
tarpeen lisääntymisen. Lähipalvelut nähtiin tärkeinä ikääntyneiden asumisessa, jotta 
ikääntynyt ei eristyisi kotiinsa ja jotta sosiaalinen vuorovaikutus ja osallisuus toteutuisi 
paremmin. Nähtiin myös, että jos palvelut olisivat ikääntyneen lähiympäristössä, olisi 
helpompi havaita epäkohtia ikääntyneiden arjessa ja elämässä. Tällaisia ikääntyneiden 
kampusalueita onkin jo alettu toteuttamaan joissakin kaupungeissa. Salonen (2007) on 
väitöskirjassaan todennutkin, että tulevaisuudessa ikääntyneiden kodit tulevat integroitu-
maan tiiviiksi osaksi lähiympäristöä ja niiden toimivuus, palvelujen läheisyys ja saata-
vuus, asumisteknisyyteen ja arkkitehtuuriin liittyvät ratkaisut sekä ympäristösuunnittelu 
saavat ikääntyneiden asumisessa keskeisen merkityksen (Salonen 2007, 108). Tavallisen 
asumisen ja palveluasumisen väliin on kehittynyt uusi asumisen malli eli senioritalot, 
jotka on suunniteltu etupäässä ilman ulkopuolista apua toimeentuleville ikääntyneille ja 
ovat palvelujen äärellä ja ovat esteettömyysratkaisuiltaan suunniteltu nimenomaan van-
husväestölle. Senioritalot ovat tavallisia kerrostaloja, joiden asukasvalinnassa painotetaan 
vaatimusta ainakin yhden muuttajan olla tietyn ikärajan ylittänyt. (Ikonen 2015, 89.)  
Viimeisenä selkeänä tutkimustuloksena näyttäytyi toive selkeiden toimintaohjeiden luo-
misesta kaltoinkohteluun liittyvään puuttumiseen, koska monen mielestä nyt sellaisia ei 
ole olemassa. Sama on todettu aiemmissakin tutkimuksissa (Ylinen & Rissanen 2005, 60; 
Serpola 2006, 71). Selkeiden toimintaohjeiden avulla työntekijät näkevät voitavan pa-
remmalla varmuudella puuttua kaltoinkohteluun. Haastatteluissa nousi esille huoli siitä, 
että puuttuminen jää tekemättä, jos työntekijä ei tiedä miten toimia ja kehen ottaa yhteyttä. 
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Lisäksi esille tuli ajatus lastensuojelulain kaltaisesta vanhustensuojelulaista, jolla toivot-
tiin saatavan enemmän selkeitä keinoja kaltoinkohteluun puuttumiseen. Toki haastatelta-
vat nostivat esille myös itsemääräämisoikeuden kunnioittamisen, jota pidetään tärkeänä, 
mutta samalla haasteellisena kun tarkoitus on suojella ikäihmistä väkivallalta. 
 
 
5.3 Monialainen yhteistyö kaltoinkohteluun puuttumisessa 
 
Kolmantena tutkimuskysymyksenä oli tutkia millaisena työntekijät näkevät monialaisen 
yhteistyön kaltoinkohtelutilanteeseen liittyvässä auttamisessa. Saaren-Seppälä (2004) ku-
vaa moniammatillisen toiminnan olevan uudenlaista ammatillisia ja organisaatiorajoja 
ylittävää asiantuntijuutta (Salmelainen 2008, 19). Väkivaltaa ja kaltoinkohtelua kohdan-
neen ikääntyneen auttamiseksi on kartoitettava keitä muita viranomaisia asiakkaan autta-
miseksi tarvitaan saumattomassa yhteistyössä (Perttu & Söderholm 1998, 24).  Perttu 
(2002b, 115) näkee, että yhteistyö konkretisoituu yhteisinä sopimuksina toimintalinjoista 
ja –tavoista, eri toimijoiden roolien, velvollisuuksien ja vastuiden selkiyttämisenä sekä 
tiedonvaihtona. Aineistosta nousi esiin kolme teemaa eli monialaisen yhteistyön toimi-
vuus, monialaisen yhteistyön toimijat sekä toimijoiden roolit.  
Sisällönanalyysissä monialaisen yhteistyön toimivuuteen muodostui kolme pääluokkaa, 
jotka olivat monialainen yhteistyö on toimivaa ja positiivista, monialaisen yhteistyön toi-
mivuudelle on edellytykset sekä monialainen yhteistyö heikkoa ja toimivuudessa haas-
teita. Haastateltavia pyysin haastattelutilanteessa havainnollistamaan minulle kuviolla 
monialaista yhteistyötä ikääntyneiden kaltoinkohtelutilanteissa. Jokainen piirsi minulle 
kuvion oman näkemyksensä mukaan ja näiden lisäksi erittelin vielä aineistosta tapausesi-
merkeissä mainittuja yhteistyötahoja, joista hahmottelin tutkimustuloksena kuvion, johon 
olen merkinnyt monialaisen yhteistyön tahot, jotka tässä tutkimuksessa esiintyivät. Näi-
den lisäksi olen eritellyt ja aineistolähtöisen sisällönanalyysin avulla analysoinut rooleja, 
joita haastateltavat itselleen ja toisille toimijoille puheissaan ovat antaneet. Seuraavaksi 























Kuvio 8. Kaltoinkohteluun liittyvä monialainen yhteistyö tunnistamisen ja auttamisen ta-
soin kuvattuna. 
Ikääntyneiden kaltoinkohtelua koskevan auttamisen yhteistyön toimijat, jotka haastatel-
tavat nostivat esiin piirroksissaan ja puheissaan, olen kuvannut edellä olevaan kuvioon. 
Kaltoinkohtelua havaitsevat työssään palveluohjausyksikkö (joka pitää sisällään palve-
luohjauksen, sosiaalityön, SAS-toiminnan), sosiaalipäivystys, seurakunta, kotihoito, po-
liisi, vuorohoito tai yksityiset kotihoidon ja vuorohoidon tuottajat sekä mahdollisesti ter-
veydenhuollon ammattihenkilöt. SAS–toiminta (Selvitä, Arvioi, Sijoita) on sosiaali– ja 
terveystoimen yhteistoimintamalli, joka on valtakunnallisesti vakiintunut. SAS–toimin-
nan avulla asiakas saa tarkoituksenmukaiset palvelut ja tukitoimet kotona asumisen tuke-
miseksi tai ohjautuu hänelle tarkoituksenmukaiseen palveluun. SAS–ryhmän tehtävänä 
on arvioida ja suositella hoivan ja hoidon tarpeessa oleville henkilöille asianmukaista pal-
velua sekä hoiva- tai hoitopaikkaa. (Ikonen 2015, 71.)  
Auttamisessa mukaan tulevina toimijoina esitettiin Juuri-hanke, edunvalvonta, MARAK, 
turvakoti, Rikosuhripäivystys, mielenterveys- ja päihdepalvelut, päivätoiminta, palvelu-
asuminen, turvallisuuskoordinaatti ja rikosseuraamuslaitos. Teaster ja Nerenberg (2003, 


















































mukana usein sosiaalityön, poliisin, väkivaltatyön osaajia, vanhustyön osaajia ja tervey-
denhuollon ammattilaisia. Tässä tutkimuksessa esiin nousseet yhteistyötahot ovat osin 
yhteneväisiä aiempaan selvitykseen. Serpola (2006) on selvittänyt, että ikääntyneiden 
kaltoinkohtelutapauksissa yhteistyötahoina ovat yleensä vanhuspalveluiden sosiaalityö, 
kotihoito, terveyskeskukset, mielenterveystoimistot, vanhainkodit, palvelutalot, poliisi, 
seurakunnat ja kolmannen sektorin ylläpitämät vanhainkodit. Sen sijaan yhteistyö järjes-
töjen ja yksityisten tuottajien kanssa on ollut pienimuotoista kaltoinkohtelutapauksissa. 
(Serpola 2006, 69.) 
Keskeisimpänä kaltoinkohteluun liittyvässä monialaisessa yhteistyössä näyttäytyi palve-
luohjausyksikön alainen gerontologinen sosiaalityö, johon oltiin yhteydessä ja jonka 
avulla koettiin saatavan selkeitä ratkaisuja. Jokainen haastateltava kuvasi sosiaalityön 
osaksi yhteistyöverkostoa. Simo Koskinen (2005) on tiivistänyt vanhussosiaalityön pää-
tehtäviksi ikääntyneiden vaikeisiin elämäntilanteisiin puuttumisen, elämän perustan (ta-
lous, etuudet, palvelut ja asuminen) kunnossa olon varmistamisen sekä työskentelyn 
ikääntyneen oman ongelmanratkaisukyvyn vahvistamiseksi. (Seppänen 2010, 218–221.) 
Metteri (2012, 214) muistuttaa, että sosiaalityöntekijät arvioivat työkseen toisten ihmisten 
elämää, jolloin tehtävä edellyttää eettistä tietoisuutta käytännön viisautta ja suhteellisuu-
dentajua. Gerontologisessa sosiaalityössä käytetään kaltoinkohdellun ikäihmisen autta-
misessa ja tukemisessa sosiaalityön yleisiä menetelmiä eli vuorovaikutus-, asianajo- ja 
verkostotyötä sekä voimaannuttamis- eli empowerment-työtä. Ylisen ja Rissasen tutki-
muksen mukaan ikääntyneen kaltoinkohdellun tukemisessa voi olla apua muisteluun poh-
jautuvan työskentelymenetelmän käyttämisestä. (Ylinen & Rissanen 2005, 62.)  
Haastattelut osoittivat, että sosiaalityön odotettiin ottavan päävastuun kaltoinkohteluun 
liittyvässä auttamisessa. Sosiaalityössä myös itsessään tunnistettiin tuo vastuu. Esille 
nousi myös kriittinen näkemys, jonka mukaan vastuuta annetaan liikaa sosiaalityölle ja 
ehkä myös ajoittain otetaan liikaa. Metteri (2012, 217) esittää sosiaalityössä pyrittävän 
aina asiakkaan elämäntilanteen kokonaisuuden arviointiin, mutta oman väitöstutkimuk-
sensa näyttäneen, ettei sosiaalityössä aina ole arvioitu tai otettu huomioon asiakkaan ko-
konaistilannetta. Haastatteluissa nousi esiin muutamissa tapauksissa ilmoituksen tulleen 
sosiaalityöhön esimerkiksi poliisilta tai sosiaalipäivystyksen tehneen havainnon ja akuu-
tin toimenpiteen, jonka jälkeen selvitysvastuu jää sosiaalityölle ja palveluohjausyksi-
kölle. Seurakunta on vanhustyössään yksi havainnoitsija, jossa kotikäynnit ja erilaiset 
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ryhmät sekä taloudellisen tuen myöntäminen tarjoavat aitiopaikkoja kaltoinkohtelun ha-
vaitsemiseen. Tässä tutkimuksessa seurakunta nousi esille yhteistyön toimijana, mutta 
toisaalta näyttäytyi myös osalla toimijoista olevan tiedonpuutetta seurakunnan vanhus-
työstä ja seurakunnan mahdollisuudesta auttaa ja tukea toiminnallaan ikääntyneitä kal-
toinkohtelutilanteessa.  
Vuorohoidossa kaltoinkohtelua voidaan havaita omaisten puheista, ikääntyneen habituk-
sesta tai keskinäisestä vuorovaikutuksesta. Terveydenhuollon ammattilaiset terveyskes-
kuksissa tai sairaaloissa eivät korostuneet tunnistamiseen ja ilmoittamiseen liittyen, aino-
astaan SAS-tiimin sairaanhoitaja (palveluohjausyksikön alaisuuteen kuuluva), joka tapaa 
potilaita terveydenhuollon kontekstissa nousi esille kaltoinkohtelun havaitsemisessa ja 
auttamiseen liittyen. Lääkärit tai sairaanhoitajat osastoilla tai sairaaloissa eivät nousseet 
juurikaan esille kaltoinkohtelun havaitsemisessa. Yhteistyö terveydenhuollon ja erityi-
sesti lääkärin kanssa oli toisille haastateltavista ensisijaista ja sujuvaa, kun taas toisille 
haastateltavista yhteistyö oli kaltoinkohteluun liittyen olematonta. Tässä kohdin haasta-
teltavan ammatti ja työtehtävä oli keskeinen vaikuttaja yhteistyön määrään. Terveyden-
huollon kentällä tai hoitotyössä olevat kokivat lääkärin olevan hyvin suuressa määrin mu-
kana kaltoinkohteluun liittyvässä yhteistyössä ja eräs haastateltavista kuvasi lääkärin ole-
van ensimmäinen taho johon yhteyttä ottaa kaltoinkohtelun havaitessaan, kun taas sosi-
aalipuolella yhteistyö kaltoinkohteluun liittyen jäi vähäiseksi ja sosiaalityöntekijöille ei 
ollut tullut lääkäreiltä ilmoituksia kaltoinkohtelusta. Terveydenhuollossa yhteistyön käy-
tön on nähty olevan sidoksissa henkilökunnan asenteisiin ja koulutukseen. Larivaara 
(2005) on todennut, että moniammatillista yhteistyötä tehdään edelleen varsin vähän. 
Kuitenkin onnistunut moniammatillinen yhteistyö täydentää hyvin perinteisiä hoitomal-
leja ja samalla saadaan aikaan taloudellisia säästöjä, kun potilaan inhimillinen kärsimys 
vähenee ja hoitotulokset paranevat. (Larivaara 2005, 438–443.) Myöskään terveyden-
huollon sosiaalityö ei noussut esiin yhteistyötahona tässä tutkimuksessa. 
Monialaisen yhteistyön toimivuuden osalta haastateltavat kertoivat, että yhteistyö yhdis-
tysten ja järjestöjen kanssa ei ole kovin tiivistä. Silti niiden arveltiin olevan yksi havait-
sijataho, joka jo omalla toiminnallaan pystyy vaikuttamaan ja auttamaan. Tässä tutkimuk-
sessa poliisi mainittiin yhteistyötahona, mutta haasteltavien tapausesimerkeissä poliisin 
kerrottiin olevan mukana monialaisessa ohjausryhmässä sekä poliisia joskus konsul-
toidun tai poliisilta pyydetyn virka-apua ikääntyneen saattamiseksi pois kotoaan turvalli-
sesti, mutta yhteistyö näyttäytyi vähäisenä kaltoinkohtelutapauksissa, kuten on aiemmin 
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havainnut myös Ylinen ja Rissanen (2005). Esille nousi myös sosiaalityön ja kotihoidon 
yhteistyössä löyhyyttä, vaikka toisaalta koettiin, että kummassakin on ammattitaitoiset 
ihmiset, joilta saa apua kun sitä tosissaan tarvitsee. Eräs haastateltavista kuvasi poikkisek-
torista yhteistyötä näin: 
Mutta meillähän kotihoidossa tää moniammatillinen yhteistyö, vaikka se on ollu 
varmaan siitä 1995 kun kotipalvelu ja kotisairaanhoito yhdistyi--, ni siitä asti on 
puhuttu moniammatillisesta yhteistyötä. Niin sitä vieläkin kehitetään. Nyt me on 
saatu fysioterapeutti ja ravitsemusterapeutti ja lääkäri ja sairaanhoitaja, lähihoi-
tajat ja kodinhoitajat ja näin. Mutta mistä me vielä saatais myös se, että siellä ois 
myös se sosiaalityöntekijä ja ois semmonen, että näkyis se sosiaalipuolikin täällä. 
Se näkyy, mutta se ei näy.-- Kyllä meillä väylät tavallaan on, mutta se, että vaikka 
niinkun pitäis tiimin toimia tiiminä, ni kyllähän se sairaanhoitaja on siinä tiimin 
yhdyshenkilönä, jolla oletetaan tai jolla on enemmän yhteistyötä sitten sinne sosi-
aalityöntekijöitten, mut ne ei tavallaan niinku näy...  
Kotihoito voi havaita kotiympäristössä käydessään merkkejä kaltoinkohtelusta tai suora-
naista kaltoinkohtelua. Kotihoito voikin olla ainoa perheessä vieraileva ulkopuolinen hen-
kilö ja kaltoinkohtelun havaitsija (Ikonen 2015, 213; Lachs & Pillemer 2004, 1267). Ko-
tihoidolta koettiin ilmoituksia tulevan kaltoinkohtelutapauksista, mutta sosiaalityössä aja-
tus oli, että kaltoinkohtelua jää ehkä joko tunnistamatta kotihoidon kentällä ja muualla tai 
sitten siihen ei reagoida ilmoitusta tekemällä, koska ilmoituksia tulee sen verran vähän. 
Toisaalta myös esille nousi, että moni kaltoinkohtelua kokeva ei kenties ole palveluiden 
asiakkuudessa, joten siksi niitä ei tule ilmi. Kotiin järjestettävät palvelut nähtiin ensiar-
voisen tärkeinä kaltoinkohtelutilanteen hoitamisessa ja auttamisessa. Kotihoidon näke-
mys myös oli, että ikääntyneet tulevat myöhään kotihoidon asiakkuuteen ja moni asiak-
kaista on yksinäisiä, joten kaltoinkohtelua vähemmän esiintyy. Haastatteluissa nousi esiin 
ajatus, että kotihoidosta voisi enemmänkin tietoa tulla sosiaalityöhön. Kotihoidossa taas 
koettiin kynnystä ilmoituksen tekemiseen ja yhteydenottamiseen sosiaalityöntekijöihin. 
Haastatteluiden tuloksena siis näyttää siltä, että kotihoidon ja sosiaalityön välisessä yh-
teistyössä on paljon hyvää ja toimivaa, mutta myös parannettavaa. Tutkimuksen mukaan 
kotihoito on ensisijaisesti usein yhteydessä lääkäriin, kun ikääntyneen tilanteessa esiintyy 
jotain huolta ja vasta sitten palveluohjausyksikköön.  
Että tässä joutuu just tekemään paljon sosiaalityötä tässä ja kyllähän meillä sosi-
aalityöntekijät on silloin meillä palaverissa kun on tarvis. Mutta vähemmän on 
kuitenkin tarvii sillä lailla sosiaalipuolelta olla. 
Kuviossani kauemmalle tasolle sijoittamani tahot olivat niitä, jotka sitten tulevat mukaan 
kun aletaan koota yhteistyötahoja auttamiseen. Verkoston kokoaminen näyttäytyi yksilö-
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kohtaiselta työltä ja painotettiin, että verkosto kootaan sen mukaan ketkä arvioidaan täh-
delliseksi juuri sen henkilön auttamiseen. Monialaisen yhteistyön nähtiin voivan sisältää 
vain muutaman tahon tai jopa suuren yhteistyöverkoston, riippuen tapauksesta.  
Turvakoti näyttäytyi muille tahoille vieraampana ja monelle olikin uutta, että ikääntyneet 
voivat hakeutua turvakotiin. Turvakodin osalta mainittiin, että joku on jo tunnistanut kal-
toinkohtelun ja väkivallan siinä kohtaa, kun ikääntynyt tulee turvakotiin. Turvakoti on 
ympärivuorokautinen ja asiakkaalle maksuton kriisityön yksikkö, jonne ihminen tai 
perhe, joka kokee lähisuhdeväkivaltaa tai sen uhkaa voi mennä (Laki valtion varoista 
maksettavasta korvauksesta turvakotipalvelun tuottajalle 1354/2014, 3 §).  Ikääntyneiden 
väkivaltaan puuttumisen eräänä esteenä oli aiemmin se, että turvakotiin ikääntynyt pääsi 
vain kunnan maksusitoumuksella. Kuntien taloustilanteen takia maksusitoumuksia oli 
aiemmin ajoittain vaikea saada tai maksusitoumusta ei annettu, jos ikääntyneelle oli sel-
lainen joskus aiemmin jo myönnetty. Aiemmin on turvakotijakson sijaan voitu tarjota 
ikääntyneelle paikkaa vuodeosastolta tilanteen rauhoittamiseksi ja katkaisemiseksi. Tur-
vakotipalveluissa annettava apu ja tuki on asiantuntija-apua nimenomaan väkivaltaa ja 
kaltoinkohtelua kokeneelle ja työskentely kohdistuu nimenomaan väkivaltatilanteen kat-
kaisemiseen ja tuen antamiseen. Eräs haastateltavista kuvasi tilannetta näin: 
---että meillä on myös niitä kokemuksia, että vanhus on ihan toimintakykynen 
ja pystyy huolehtimaan itestään, mutta sitten kunta on voinut kattoa että no et 
ei me makseta hänelle turvakotiolemista ja sitten hänet on voitu laittaa jonne-
kin vuodeosastolle. -- Et se ei oo minulle oikea paikka. Ja kyllä se meiänkin 
näkemys niissä tilanteissa on voinu olla se, että se vanhus on ihan oikeassa 
että ei, että hän ei tarvii semmosta hoivaa mitä ehkä tuolla osastoilla annetaan 
vaan että se tuen tarve ja avun tarve on vähän erityyppistä. 
Lain muutoksen jälkeen turvakotipalveluja voidaan antaa kaikille akuutissa kriisivai-
heessa ja maksusitoumusta ei enää silloin tarvita. Tämä muutos koettiin hyvänä ja autta-
mista helpottavana. Haastateltavat toivat esille, että heillä ei ole ollut tietoa että turvako-
tipalveluita tarjotaan myös ikääntyneille, joten moni ei ollut sinne osannut ohjatakaan. 
Turvakodin vahvuutena näyttäytyi väkivaltaosaaminen ja ikääntyneen fyysisen turvalli-
suuden huomioiminen. 
Juuri-hanke koettiin tärkeäksi ja arvokkaaksi yhteistyökumppaniksi. Vain yksi haastatel-
tavista ei ollut ollut yhteistyössä tai missään kontaktissa Juuri-hankkeen kanssa, eikä hän 
ollut tietoinen Juuri-hankkeesta tai sen tarkoituksesta. Juuri-hankkeen kautta koettiin saa-
tavan kaivattua apua ja tukea työskentelyyn vaikean aiheen parissa, sillä koettiin siellä 
olevan spesifiä tietoa kaltoinkohtelusta ja siihen puuttumisesta. Kaiken kaikkiaan Juuri-
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hanke kuvastui hyvin merkittävänä yhteistyön toimijana ja siltä odotettiin tilanteessa tu-
kea, osaamista ja toimijuutta puheeksi ottamiseen ja neuvojen saamiseen. Juuri-hankkee-
seen koettiin olevan helppo olla yhteydessä ja sieltä saatavan apua aina tarvittaessa. Hank-
keeseen olivat yhteydessä toimijat ja ikääntyneet ja omaiset. Juuri-hanke koettiin ensiar-
voisen tärkeänä tiedon antajana ikääntyneiden kaltoinkohtelusta ilmiönä ikääntyneille ja 
ammattilaisille.  
No sehän oli varmaan suorastaan pelastus tuossa meille kun alkoi näitä tulemaan, 
et tuli tämmönen hanke.. 
Juuri-hankkeen ohjausryhmä koettiin onnistuneeksi ja yhteistyötä hyödyttäväksi, sillä sitä 
kautta sai mahdollisuuden tutustua toisten toimijoiden työhön ja tietoa heidän tehtävis-
tään. Lisäksi ohjausryhmä mahdollisti nimettömän konsultoinnin sekä sen koettiin ma-
daltavan kynnystä yhteistyön tekemiseen. (ks. Teaster & Nerenberg 2003.)  
Muita yhteistyötahoja auttamisessa olivat vaativissa tilanteissa kunnan oma turvallisuus-
koordinaattori, joka pystyy auttamaan turvallisuuteen liittyvissä asioissa näkemystään 
tuoden. Lisäksi Rikosseuraamuslaitos, jos omaisella on vankeustuomio, jolloin yhteis-
työllä voidaan varmistaa omaisen avunsaaminen ja rajoittaa kaltoinkohtelua. Näiden li-
säksi esille nousivat edunvalvonta, palveluasuminen, jos ikääntynyt sinne sijoitetaan sekä 
MARAK, jos sieltä tarvitsee ikääntyneen luvalla neuvoa kysyä vaativassa tilanteessa. 
Muita olivat mielenterveys- ja päihdepuoli tarvittaessa, erityisesti jos ikääntyneellä itsel-
lään tai mahdollisesti omaisella on sinne asiakkuus sekä Rikosuhripäivystys, jonne ikään-
tynyt ohjataan, jos tilanteesta tehdään rikosilmoitus. Lisäksi mainittiin ikääntyneiden päi-
vätoiminta yhteistyötahona, jonne ikääntyneitä ohjataan palveluohjausyksikön kautta 
tuen antamiseksi. Muuten päivätoiminta ei noussut aineistossa esille. Nämä muut tahot 
olivat sellaisia, joilla täydennettiin auttamisen tehokkuutta ja varmistettiin auttamisen on-
nistumista. Nämä tahot kuvautuivat enemmänkin auttamista tukeviksi tahoiksi yhteis-
työssä. MARAK ei näyttäytynyt haastatteluiden perusteella kovinkaan yleisesti käyte-
tyksi ikääntyneiden kaltoinkohtelutapauksissa. Vain yksi henkilö kertoi konsultoineensa 
MARAK-ryhmää omassa työskentelyssään. Silti se koettiin olevan osa monialaista yh-
teistyötä tarvittaessa.  
Aineistosta keräsin myös haastateltavien esittämiä rooleja ja tehtäviä, joita haastateltavat 
antoivat monialaisen yhteistyön mielestään keskeisimmille toimijoille. Nämä yhteistyö-
tahot ja niille annetut roolit olen kuvannut seuraavaan kuvioon. Kuten kuviosta näkyy, 
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kaikkein eniten erilaisia rooleja muodostui Palveluohjausyksikölle, jolta odotettiin suu-
rinta toimijuutta kaltoinkohteluun liittyvässä auttamisessa. Palveluohjausyksikön alla 
ovat palveluohjaus, gerontologinen sosiaalityö ja SAS-toiminta. Erityisesti kaltoinkohte-
luun liittyvässä auttamisessa sosiaalityöltä odotetaan paljon ja sille annetaan paljon vas-
tuuta.  
 
Kuvio 9. Monialaisen yhteistyön osapuolten rooleja 
 
Palveluohjausyksikön ammattilaiset tekivät paljon yhteistyötä omassa yksikössään ikään-
tyneiden sosiaalisissa tilanteissa, siksi roolit oli selkein yhdistää palveluohjausyksikön 
rooliksi. Sosiaalityöntekijä tapasi ja selvitti ikääntyneen haastavaa tilannetta usein työpa-
rin kanssa, joka saattoi olla palveluohjaaja tai SAS-sairaanhoitaja. Työskentely oli 
yleensä nopeaa ja asiakasta tavattiin kerrasta muutamaan kertaan. Työssä korostuivat eri-
laiset päätökset, kartoitukset, puuttumiset ja tiedon ja toimijoiden kerääminen sekä koor-
dinointi. Reis (1999) on luetellut sosiaalityön tehtäviä ikääntyneiden kaltoinkohteluta-
pauksissa, joita on yhteydenpito ikääntyneeseen uhriin, muihin toimijoihin ja perheeseen. 
Lisäksi sosiaalityön tehtäviä ovat voimavaraistaminen, tiedon ja avun antaminen omais-
hoitajalle, kolmannen sektorin palveluiden koordinointi tueksi, seuranta ja interventiot 
akuuteissa kriisitilanteissa. (Reis 1999, 388–391.) Tässä näkemyksessä sosiaalityön vas-
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tuu on laaja, ja käytännössä näin onkin. Näin laajaan tehtävämäärään pystytään vasta-
maan tehokkaasti monialaisella yhteistyöllä, jossa vastuuta ja tehtäviä voidaan jakaa. 
Tässä tutkimuksessa sosiaalityön nähtiinkin olevan palveluiden ja toimijoiden koordi-
noija sekä tiedon kerääjä ja verkostossa se, jolla on kaikki langat käsissä, joka on yhte-
neväinen aiemmin esitetyn näkemyksen kanssa (Lachs & Pillemer 2004, 1267). Palve-
luohjausyksikön tehtävänä muuten oli palveluohjaus ja palvelutarpeen kartoittaminen ja 
tilanteen selvittäminen. Palveluohjauksella ja SAS-toiminnalla arvioitiin palvelutarvetta 
ja asumispaikkaa ikääntyneelle. 
Juuri-hanke näyttäytyi hyvin tärkeänä tuen ja tiedon antajana niin ammattilaisille, kuin 
ikääntyneille ja kuntalaisille. Lisäksi Juuri-hankkeen nähtiin kykenevän antamaan erinäi-
sissä käytännön asioissa apua ikääntyneille, johon muilla toimijoilla ei resurssien vuoksi 
ollut mahdollisuutta. Seurakunnan rooliksi muodostui vahvasti henkisen tuen ja avun an-
taminen ja tilanteen seuraaminen ja nämä vuorovaikutussuhteet saattoivat olla vuosia kes-
täviä ja seurakunnan vanhustyö kuvautuikin rinnalla kulkijaksi ja tukihenkilöksi ikäänty-
neelle. Lisäksi seurakunta lievitti taloudellista ahdinkoa avustuksineen. Kotihoito näyt-
täytyi havainnoitsijana ja tiedon välittäjänä sekä yhteydenottajana ja kotihoidon mahdol-
lisuus tilanteen seuraamiseen oli selkeä. Kotihoito onkin Serpolan (2006, 78) mukaan 
avainasemassa ikäihmisen arjen kohtaamisissa. Kotihoidon palvelujen merkitys oli suuri 
kaltoinkohteluun liittyvässä auttamisessa. Kotihoidon voisi ajatella vastaavan niihin teh-
täviin, joita Reis (1999, 391–392) on esittänyt sairaanhoitajalle. Hän kuvaa sairaanhoita-
jan olevan usein keskeisessä roolissa kaltoinkohtelun havaitsemisessa, tarkkailee kotona 
hoidettavan ja omaisen keskinäistä suhdetta ja kotona pärjäämistä ja seuraa hyvinvointia 
ja terveydentilaa.  
Turvakodin rooliksi näyttäytyi väkivaltatyöskentely ja ikääntyneen itsensä ja hänen ver-
kostonsa kanssa työskentely. Tapausesimerkeissä nousikin esille turvakodin rooli ikään-
tyneen verkoston kartoittamisessa ja sosiaalisten suhteiden voimistajana. Lisäksi turva-
koti tekee aina tilannekartoitusta ja toimii yhteistyössä ikääntyneen puolestapuhujana. 
Terveydenhuollon rooli näyttäytyi lääketieteellisenä työnä ja lääkäreiden tekeminä arvi-
oina ja lausuntoina. Yksityisten palveluiden tuottajien rooli auttamisessa oli laiminlyön-
tien paikkaaminen ja palveluilla tukeminen. Yhdistykset ja järjestöt antoivat vertaistukea, 
mutta muuten sidos niihin koettiin löyhänä. Haasteltavien tapausesimerkeistä oli havait-
tavissa, että kaikkia näitä rooleja ja toimijoita yhdistellen, muotoutuu monialainen yhteis-
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työ auttamisessa ikääntyneiden kaltoinkohtelutapauksissa. Tämän tutkimuksen erityisyy-
tenä näyttäytyi Juuri-hanke, joka oli selkeästi tuonut lisää tietotaitoa puuttumiseen ja li-
sännyt yhteistyötä toimijoiden kesken. 
Lisäksi tutkimustuloksena aineistosta nousi ilmauksia kuvaamaan monialaisen yhteistyön 
toimivuutta käytännössä, joka näyttäytyi toimivuutena, edellytyksinä ja toimimattomuu-
tena. Analyysin tuloksia olen kuvannut alla olevaan kuvioon. 
 
Kuvio 10. Kaltoinkohteluun liittyvän monialaisen yhteistyön toimivuus 
 
Haastateltavat olivat lähes yhtä mielisiä siitä, että monialainen yhteistyö pääsääntöisesti 
toimii hyvin tällä hetkellä ja on sujuvaa. Monialainen yhteistyö koettiin usein edelly-
tykseksi auttamisessa ja yhteistyön tekeminen nousi jokaisen haastateltavan puheissa 
esille. Yhteistyötä tehtiin sekä omassa yksikössä ammattilaisten kesken, että laajemmin 
yli sektori rajojen ja poikkihallinnollisesti. Serpola (2006, 78) toteaakin ikääntyneiden 
kaltoinkohtelun ja siihen puuttumisen vaativan yhteistyötä ja jokaisen ammattiryhmän 
panostusta. Jokainen haastateltavista koki tilanteissa saadun apua kaltoinkohdellulle 
ikääntyneelle. Toisten mukaan apua oli ollut suhteellisen helppo saada muilta, toisten nä-
kemyksen mukaan avun saamiseksi oli joutunut olemaan useampaan tahoon yhteydessä 
ensin. Yksi haastateltavista toi esille, että joskus avun saaminen ikääntyneelle muilta toi-
mijoilta on erityisen vaikeaa ja hän kertoi joutuneensa suuttumaan. 
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Monialaisen yhteistyön ollessa toimivaa, sillä koettiin olevan positiivisia vaikutuksia 
työskentelyyn. Monialaisen yhteistyön avulla koettiin pystyttävän yhdistämään asiantun-
tijuutta ja lisäämään sitä.  Koettiin, että oli helppo konsultoida muita toimijoita tilanteessa 
ja yhdistää osaamista ja kokemuksia. Yhteistyön selkeänä hyväksi havaittuna etuna oli 
juuri osaamisten yhdistämisestä saatu voima, joka sitten auttaa ikääntynyttä hänen tilan-
teessaan. Koettiin helpottavana, että kun tehdään yhteistyötä, saadaan muilta sitä osaa-
mista mitä ei ehkä itsellä ole.  
Erityisen tärkeäksi ikääntyneiden kaltoinkohteluun liittyvässä auttamisessa koettiin se 
spesifi tieto ja taito, mitä ikääntymiseen liittyen osalla toimijoista on, sekä se spesifi tieto, 
jota taas kaltoinkohteluun ja väkivaltaan perehtyneillä osaajilla on. Mielenkiintoista oli, 
että sosiaalityössä nostettiin esille hankkeen omaama tietämys tärkeänä, turvakodissa 
omattiin väkivaltailmiöön liittyvää osaamista, mutta korostui ikääntymiseen ja ikäänty-
neiden lähisuhteissa ilmenevän väkivallan erityisyyteen liittyvän tietämyksen tarve 
muilta. Hanke koettiinkin erityisen tärkeäksi ja keskeiseksi osaamiseen liittyvänä yhteis-
työtahona näiden kahden asiantuntemuksen yhdistäjänä. Isoherrasen (2005, 31–32) mu-
kaan erikoistuminen tieteissä ja työssä on tarpeellista ja siten osaamisen alueilla on päästy 
syvemmälle. Se tuo tilanteeseen, jossa osaamisen ja tiedon kokoaminen monialaisella yh-
teistyöllä yhteen ongelmien ratkaisemiseksi tulee tärkeäksi. Eräs haastateltava nostikin 
esiin, ettei kaikkea ole mahdollista hallita yhden ihmisen, siksi yhteistyössä on voimaa.  
Koska, kun miettii et meilläkin työnkuva, etenkin tuossa vaiheessa kun kaikki tekee 
kaikkea, on niinku niin laaja, et siinä ei pysty hallitsemaan joka aluetta. Ei niin 
kerta kaikkiaan oo mahdollista. Tuntuu et kaikkea vaan pikkusen sitä pintaa pys-
tyy, mutta et mistään ei tiiä paljon. Niin jo ihan sen takia ja sitten ite mietin ku oon 
heihin ollut, ni sieltä on tullut hyviä vinkkejä ja sitten on ihan niinku, no ei työpa-
rina, mut osana semmosta työryhmää, kun on mietitty et mitä vois. 
Monialaisen yhteistyön koettiin lisäävän asiantuntijuutta siinäkin, että yhteistyössä am-
mattilaisten ymmärrys kasvaa ja saadaan uusia näkökulmia muilta toimijoilta. Se koettiin 
erittäin tärkeäksi vaikean aiheen äärellä.  
Toisena tärkeänä asiana monialaisen yhteistyön onnistumisessa nostettiin siinä saatava 
monipuolinen tuki ja apu muilta toimijoilta niin itselle kuin ikääntyneelle. Erityisesti hen-
kinen tuki työntekijöille ja ikääntyneelle vaikean asian äärellä nousi esille ja siinä korostui 
Juuri-hanke. Lisäksi haastatteluiden perusteella monialaisen yhteistyön tekemisen myötä 
tietotaito jalkautuu toimijoiden kautta heidän omiin organisaatioihin ja siten parantaa yh-
teistyön ja auttamisen mahdollisuuksia. Viimeisenä tuloksena analyysissä monialaisen 
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yhteistyön toimivuudelle nähtiin sen tehokkuus. Haastattelut osoittivat, että on kustan-
nustehokasta käyttää olemassa olevaa osaamista ja etsiä yhdessä monipuolisesti ratkai-
suja. Lisäksi koettiin, että yhteistyön onnistuessa työnjako on selkeää sekä auttaminen on 
kattavaa ja monipuolista ja siten työskentelyn tehokkuus näyttäytyy. Lisäksi yhteistyöllä 
nähtiin olevan vaikutusta auttamisprosessin nopeutumiseen. Tehokkuus näyttäytyy siis 
resurssien, ajan, kykyjen ja palveluiden tehokkaana käyttönä auttamisessa. Yhteistyön 
yhteydessä puhutaan usein synergiasta, jota syntyy silloin, kun ryhmän yhteinen suoritus 
tuottaa paremman tuloksen kuin yksittäisten jäsenten suoritukset yhteensä (Isoherranen 
2008, 15; Nummenmaa 2008, 57). 
Haastateltavat kuvasivat toimivan yhteistyön edellytyksiä, jotka on tärkeää tiedostaa ja 
joihin pitää vaikuttaa yhteistyötä rakennettaessa. Näitä olivat toimijoiden hyvä tahtotila 
sekä yhteistyön rakenteiden luominen yhteisissä tapaamisissa yhteistyötä suunnitellen ja 
kehitellen jo ennen sen virallista alkua osana tapauskohtaista työskentelyä. Lisäksi edel-
lytykseksi nähtiin tieto muista toimijoista ja näiden perustehtävästä sekä keskinäinen luot-
tamus toimijoiden kesken. Nämä ovat yhteneväisiä tutkimuskirjallisuuden kanssa. Num-
menmaan (2008, 56) mukaan eri organisaatioiden välisen yhteistyön edellytyksinä tutki-
muksissa on löydetty yhteistyöhön liittyvät kannustimet, halu yhteistyöhön, kyky yhteis-
työhön ja mahdollisuus yhteistyön toteuttamiseen. Näiden edellytysten nähtiin täyttyvän 
pitkälti Juuri-hankkeen ohjausryhmän toiminnassa.  
Haastattelujen perusteella on tulkittavissa, että hankkeen ohjausryhmä on parantanut pai-
kallista monialaista yhteistyötä ikääntyneiden kaltoinkohtelutapauksissa. Ohjausryhmä 
toimi monialaisen yhteistyön osalta eri toimijoita kokoavana ja yhteistyölle siltoja raken-
tavana, kun yhteisissä tapaamisissa jokainen taho esittäytyy ja toisten toimijoiden työ tu-
lee tutuksi muillekin. Lisäksi yhteisissä tapaamisissa luodaan rakenteita ja selkeyttä yh-
teiselle työlle harjoitusten, konsultaation ja suunnitelmien muodossa. Perttu (2002b, 116) 
esittelee monialaisen yhteistyön rakentamisen portaat Duluthin mallin mukaan, joissa ko-
rostetaan yhteistyön rakentumisessa tarvittavan eri toimijatahojen yhteisiä kokoontumi-
sia, joissa tutustutaan toimijoihin ja työnkuviin, puhutaan tavoitteista ja rakennetaan luot-
tamusta toimijoiden kesken. Hankkeen ohjausryhmä kuvautuu hyvin samanlaisena kuin 
Teasterin ja Nerenbergin (2003) esittämä moniammatillisen tiimin malli ikääntyneiden 
kaltoinkohtelussa. Heidän näkemyksensä mukaan tällaisella tiimillä on nähty olevan sel-
keä merkitys toimijoiden keskinäisten välien vahvistamisessa ja yhteistyön lisäämisessä 
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sekä poistamaan auttamisessa olevien palveluiden kapeikkoja. (Teaster & Nerenberg 
2003, 19).  
Kolmas pääluokka sisällönanalyysissä oli monialainen yhteistyö heikkoa ja toimivuu-
dessa haasteita. Monialaisen yhteistyön sujuvuuteen liittyi haastattelujen perusteella mo-
nia parannettavia seikkoja. Ensinnäkin tiedonkulun ja tiedon saamisen ongelmat näyttäy-
tyivät yhteistyön haasteena. Koettiin, että tieto ei kulje yhteistyötahojen kesken. Erityi-
sesti terveydenhuollon kohdalla nousi esiin tiedon kulkuun liittyvä ongelma. Koettiin, 
että terveydenhuollosta ei ilmoitettu ajoissa esimerkiksi ikääntyneen kotiutumisesta esi-
merkiksi sosiaalityölle, jos tarvittiin selkeää tilanteen kartoittamista tai kotona pärjäämi-
sen arviointia (vrt. Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden 
sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012 25 § 2 momentti). Salmelainen (2008, 34) nos-
taakin esille, että ikäihmisten palvelujärjestelmän yhteensovittamisessa haasteita luovat 
siirtymävaiheet laitos- ja kotihoidon välillä, jolloin pulmatilanteiden taustalla nähdään 
olevan yhteistyön vähäisyys ja puutteelliset tiedot eri yhteistyötahojen toiminnoista ja tie-
totarpeista. Erityisesti tiedonkulun ongelmia on nähty terveys- ja sosiaalitoimen välillä 
aiemminkin (Salmelainen 2008, Metteri 1996). Tässä tutkimuksessa myös kotihoidosta 
nousi esille, ettei tieto kulje sairaalasta kotihoitoon. Tiedonsaamiseen liittyivät myös sa-
lassapitosäädösten tuomat esteet yhteistyölle sekä tiedonsaamisen esteet, jolloin ikäänty-
neen asiakkaan tietoja ei nähdä kuin oman palvelun osalta, mutta ei muiden yhteistyöta-
hojen osalta ja sen voidaan myös nähdä estävän yhteistyötä, kun ei muodostu kokonais-
kuvaa tilanteesta. Tämän nähdään voivan aiheuttaa huolten hukkumista.  
Auttamisessa ja yhteistyössä hankaluutena koettiin asiakastietojen puutteellisuus ja tieto-
jen jakamiseen liittyvät salassapitosäännökset. Salassapitosäännökset ja tiedon siirtymi-
sen ongelmat ovat nousseet myös aiemmin yhteistyötä estäviksi tai vaikeuttaviksi teki-
jöiksi ikääntyneiden kaltoinkohteluun liittyvässä auttamisessa (Serpola 2006, 74; Salme-
lainen 2008, 32). Kaltoinkohtelusta ja ikääntyneen palvelutarpeesta tulee kuitenkin il-
moittaa salassapitosäännöksistä huolimatta (Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tu-
kemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012 25 §). Huonosti toimi-
vassa yhteistyössä puuttuu yhteinen näkemys, jolloin ammattilaisilla ei ole riittävää dia-
logisuutta eikä siten muodostu yhteisiä näkemyksiä eikä luoda yhteisiä toimintatapoja. 
Yhteistyön esteiksi siten muodostuvat ammattilaisten erilaiset ajattelutavat ja ristiriitaiset 
näkemykset sekä yhtenäisen linjan puute, kuten seuraava esimerkki havainnollistaa: 
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Niin kyllähän sieltä tosi hyviä vinkkejä saa mitkä ei sitten välttämättä itelle tuu 
mieleen. Mutta täytyyhän siinä sitten, kyllähän eri ammattitaustalla olevat ihmiset 
ajattelee niistä asioista eri lailla. Että täytyyhän siinä arvioida myös sen oman 
kautta, että miten tässä täytyis toimia. 
 
Erään haastateltavan näkemyksessä nousi esille myös se, että yhteistyössä ei aina huomi-
oida riittävästi ikääntyneen kokonaistilannetta eikä huomioida riittävästi palveluiden sau-
mattomuutta. Haastateltava nosti esille, että niiden tärkeyttä auttamisessa on joskus eri-
tyisesti pitänyt työntekijän tähdentää toisille toimijoille työskentelyssä.  
Mä ajattelen et siinä se tulee enemmän sitä kautta, että kun sä toimit yksittäisen 
vanhuksen kanssa. Et miten sä kerrot sitä vanhuksen tilannetta sinne verkostoihin, 
miten sä tuot esille sitä väkivaltaa, ilmiötä suhteessa sen yksittäisen vanhuksen 
tilanteeseen. Hyvin paljon myös tämmöstä niinkö vanhuksen puolesta puhujana 
olemista ja etujen ajamista myös joltakin osin, että  ajattelen, että meillä sitä oh-
jaajat paljon joutuu niinkö tekemään ja jotenkin olemaan myös vaatimassa niitä 
palveluja sille asiakkaalle mihin hän on oikeutettu. -- Ja sitten varsinkin siinä vai-
heessa kun vanhus kotiutuu meiltä. Että ne palvelut olis sillä tasolla et se vanhus 
ei kotiudu tyhjän päälle. Vaan että siellä olis se riittävä tuki järjestettynä, se on 
hirmu tärkeetä työtä sitten niinkö mitä meillä ohjaajat ja sosiaalityöntekijä tekee 
sitten niinkö siinä yhteistyöverkostoissa.. 
Isoherranen (2008, 25) nostaa esille dialogin, jonka avulla rakennetaan yhteistä, jaettua 
ymmärrystä monialaisessa yhteistyössä. Joskus kuitenkin ammattilaisten eri näkökulmat 
ja tulkinnat voivat muodostua monialaisen yhteistyön ongelmaksi, jos ei yhteistä näke-
mystä ja dialogisuutta saada rakennettua. (Ewalds 2011, 151–153, .) Launis (1997) toteaa, 
että yhteisen kielen puuttuminen voi merkitä yhteisten ajattelumallien puuttumista ja nä-
kemysten pirstoutumista (Salmelainen 2008, 21). 
Kolmantena huonosti toimivan yhteistyön merkkinä nousi esille yhteistyön vastuun ja 
työnjaon epäselkeydet, jolloin toimijoille ei ole selkeää kenen vastuulla on hoitaa mitäkin 
ja riskinä on, että silloin auttaminen on heikkoa tai työ jää tekemättä tai sitten tehdään 
päällekkäistä työtä eikä arvosteta toisten toimijoiden jo tekemää työtä ja näkemystä 
(myös Virjonen 1994, 102). Perttu ja Söderholm (1998, 24) tähdentävätkin, että on tär-
keää yhteisesti sopia, kuka on vastuuviranomainen ja koordinoija ikääntyneen auttami-
sessa. Eräs haastateltavista kuvasi päällekkäistä työskentelyä ja muiden toimijoiden am-
matillisen näkemyksen hyödyntämättömyyttä näin:  
Kyllähän se lähtökohta meillä on ainaki se, että se on se sosiaalityöntekijä, joka 
koordinoi sitä, että siellä on ne riittävät palvelut. Mut kun tuntuu, että nykyaikana 
on se, että täytyy selvittää ja tutkia ja tavata. Ja sitte vaikka se arvio ois täällä jo 
tehty, niin sit se täytyy vielä tehdä jossakin muualla. 
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Huonosti toimivalle yhteistyölle voi haasteeksi tai jopa esteeksi muodostua myös organi-
saatioiden toimintaan ja palveluihin liittyvät esteet. Tällaisiksi mainittiin yhteydensaami-
sen vaikeudet sosiaalityöhön. Haastateltavat nostivat esille, että sosiaalityöntekijän ta-
voittaminen koettiin haasteelliseksi, koska ei ole selkeyttä kenelle olla yhteydessä ja soit-
toajat rajoittavat yhteydensaamista. Toisekseen kuvattiin, että auttamisessa eivät aina pal-
velut toimi yhteistyössä. Esimerkiksi turvakotiin ei ollut aina ollut mahdollista saada 
ikääntyneen kotisairaanhoidon palveluita jatkumaan ja turvakodissa tällaista apua taas ei 
ollut tarjolla. Haastateltavan mukaan asiakkaan etu olisi hyvä laittaa etusijalle ja tarjota 
apu sinne missä hän on tarvittaessa. Lisäksi esille nousi, että paikoittain yhteistyö uupuu, 
jonka syiksi nähtiin kynnys yhteydenottamiseen muihin toimijoihin tai yhteistyön koke-
minen tarpeettomaksi. Huonosti toimivan yhteistyön merkkinä nousi esille se, että mui-
den toimijoiden osaamista ei hyödynnetä auttamisessa. Lisäksi yhteistyön rakenteellisuu-
den puute estää yhteistyötä. Yhteistyö vaatii suunnitelmallisuutta ja perehtymistä muihin 
toimijoihin ja heidän työhönsä, jotta voidaan ja osataan toimia yhteistyössä ja hyödyntää 
muiden osaamista auttamisessa. Jos tämä ei toimi, ei ole tavoitteellista ja tehokasta ja 
oikeinkohdennettua monialaista yhteistyötäkään auttamisessa. 
Selkeästi kaikilla toimijoilla ei ollut tarpeeksi tietoa kaltoinkohtelusta ilmiönä ja sitä 
kautta oli havaittavissa epävarmuutta tunnistamiseen ja puuttumiseen liittyen. Puuttumi-
sessa ja auttamisessa ei toimijoilla ollut riittävästi tietoa muiden toimijoiden olemassa-
olosta, perustehtävästä tai tarjolla olevista palveluista, joten ikääntyneen ohjaaminen oi-
keanlaisen avun piiriin on haasteellista. Metteri (2012) onkin todennut, että sosiaali- ja 
terveydenhuollon koulutuksissa ei panosteta toisten asiantuntijuuksiin tutustumiseen. 
Kun toisen ammatin asiantuntijuutta ei tunneta, ei sitä osata myöskään hyödyntää autta-
misessa ja se laskee tehokkuutta. (Metteri 2012, 217.) Pääsääntöisesti ikääntyneiden kal-
toinkohtelutapauksissa monialainen yhteistyö näytti toimivan käytännössä kohtalaisen 
hyvin, joskin kynnystä yhteyden ottamiseen esitettiin sekä yhteistyön haasteita. Kaltoin-
kohteluun liittyvässä auttamisessa turvauduttiin usein nimenomaan Juuri-hankkeen tieto-
taitoon, kun taas vastuu työskentelystä ja apujen koordinoinnista nähtiin olevan sosiaali-




6 TUTKIMUKSEN ARVIOINTIA, POHDINTAA JA JOHTOPÄÄTÖKSET 
 
 
6.1 Tutkimuksen luotettavuus 
 
Tutkimusta arvioitaessa yhtenä keskeisenä kriteerinä pidetään reliabiliteettia ja validiteet-
tia. Ne ovat tärkeät käsitteet erityisesti kvantitatiivisessa tutkimuksessa ja niiden merki-
tyksestä laadullisessa tutkimuksessa keskustellaan jatkuvasti. (Hirsjärvi 2003, 214.) Luo-
tettavuutta tässä tutkimuksessa on haluttu lisätä mahdollisimman tarkalla kuvaamisella 
tutkimuksen tekemisestä. Eskola (2010, 202) painottaa, että tutkija joutuu tekemään tut-
kimusprosessinsa aikana useita ratkaisuja ja valintoja, joiden kohdalla olennaista on, että 
tutkija perustelee tekemänsä ratkaisut ja pohtii niitä raportissaan. Erityisesti ajattelen, että 
näin harjaantumattomana tutkijana tämä korostuu erityisesti. Läpi tämän tutkimuksen 
olen tehnyt valintoja, jotka ovat ohjanneet tutkimusta ja sen lopputuloksia. Tämän lisäksi 
tiedostan, että vaikka objektiivisuuteen olen pyrkinytkin, niin työelämässä saatu kokemus 
ja näkemys sekä tutkimustyöskentelyn aikana ja aiemmin lukemani kirjallisuus ovat vai-
kuttaneet taustalla, kun valintoja olen tehnyt. Kaikkea en varmasti ole edes osannut tie-
dostaa. Jälkeenpäin voin todeta, että prosessi on ollut pitkä ja ajoittain tuskainenkin.  
Aineistoni ja analyysini ollessa suuri, ei sen esittäminen täysin taulukoina ole realistista, 
mutta olen tehnyt kuvioita ja taulukoita myös tutkimustuloksia esittäviin kappaleisiin, 
jotta analyysini tulokset avautuvat varmasti kaikille. Näiden lisäksi olen tutkimustuloksia 
esitellessäni laittanut suoria lainauksia haastatteluista, jos olen kokenut niiden avaavan 
lukijalle tutkittavaa asiaa ja tuloksia paremmin. Liitteeksi olen laittanut yhden tutkimus-
kysymyksen sisällönanalyysin taulukon. (Liite 2). Näiden suorien lainausten avulla on 
lukijan helpompi ymmärtää millaisista aineisto on ollut ja millaisia ajatuksia ja kokemuk-
sia haastateltavillani on ollut tutkimuskysymyksiin nähden. Näistä esimerkeistä olen jät-
tänyt pois merkinnät mihin haastatteluun ilmaisut liittyvät. Tällä tavalla haluan säilyttää 
lupaukseni pitää huolta, ettei yksittäisiä haastateltavia voida tunnistaa tutkimuksesta. Pää-
dyin jättämään kaikki yksilöintitiedot pois tutkimusraportista, jotta lukijan ei ole käytet-
tyjen esimerkkien pohjalta etsiä yhdenmukaisuuksia ja viitteitä kunkin haastateltavan am-
mattinimikkeistä ja sitä kautta kenties tunnistaa yksittäisiä haastateltavia. Olen halunnut 




Tutkijana minulla oli jo jonkinlainen näkemys tutkittavasta aiheesta pohjautuen omaan 
työkokemukseeni sekä aiempiin opintoihin. Jonkinlainen esiymmärrys oli varmasti hel-
pottava ja tutkijana itseäni suojaava tekijäkin, sillä muuten väkivalta aiheena voi helposti 
aiheuttaa erityisen raskaita tunteita. Tässä tutkimuksessa olin tutkimukseen osallistuville 
täysin vieras ihminen, koska haastattelut tein minulle vieraassa kunnassa, jonka toimijoita 
en tuntenut entuudestaan eikä minulla ollut heihin mitään aiempaa kontaktia, kuin haas-
tattelun sopimista varten sähköpostit ja itse haastattelutilanteet. Tämän koin tutkijana hy-
vänä, sillä se helpotti tutkijana minua kun ei ollut ennakkokäsityksiä eikä -odotuksia. Itse 
ajattelen, että myös haastateltaville oli hyvä, etten ollut tuttu ihminen. Lisäksi kerroin 
haastateltaville itsestäni ja siitä, ettei minulla ole mitään kontakteja kyseiseen kuntaan. 
Tämän ajattelin helpottavan siinä, että he uskaltavat luottaa minuun ja kertoa minulle laa-
jemmin sensitiivisestä ja työntekijällekin vaikeasta aiheesta. Haastattelutilanteessa ker-
roin tutkimuksesta ja heillä oli jo alun alkaen tietona, että se tehdään Juuri-hankkeessa. 
Näin jälkikäteen ajatellen en ehkä tarpeeksi painottanut sitä, että en itse ole Juuri-hank-
keessa mukana muuten. En tiedä olisiko sillä ollut vaikutusta haastatteluihin, mutta toki 
se olisi ollut tärkeää tarkentaa. Voi olla, että siten olisi joku saattanut nostaa joitakin epä-
kohtia esille enemmänkin, mutta voi olla että näin ei olisi siitä huolimatta tapahtunut. 
Uskon kuitenkin vahvasti, että Juuri-hanke on todellakin koettu hyväksi ja tarpeelliseksi, 
juuri kuten sitä kuvattiinkin.  
Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on tietyn ilmiön kuvaaminen ja pyrkimys ymmär-
tää sitä, jolloin tutkittavat tulisikin valita siten, että heillä on tietoa ja kokemusta tutkitta-
vasta aiheesta (Tuomi & Sarajärvi 2009, 85). Tässä tutkimuksessa se toteutui, sillä haas-
tateltavat on valittu nimenomaan sen perusteella, että heillä on kokemusta ikääntyneiden 
kaltoinkohtelutapauksissa työskentelystä ja monialaisesta yhteistyöstä auttamisessa. On 
kuitenkin tärkeää huomioida, että vaikka tutkimus tehtiin Juuri-hankkeessa, se ei ole 
Juuri-hankkeen arviointitutkimus. 
Tämän tutkimuksen luotettavuutta ja sisällöllistä yleistettävyyttä lisää mielestäni se, että 
tutkimukseen osallistui 10 haastateltavaa ja litteroitu aineisto oli laaja. Määrältään se mi-
nusta on tämän tasoiseen tutkimukseen hyvin riittävä. Toki se, että haastateltavat edusti-
vat laajasti eri toimijoita, aiheuttaa se, että otos on tulosten yleistettävyyttä ajatellen kovin 
pieni, eikä siksi voida sanoa tutkimuksen tulosten olevan vahvasti yleistettävissä. Mutta 
toisaalta uskon, että koska tulokset olivat kovin yhteneväisiä muiden tutkimustulosten 
kanssa, on siten mahdollista todeta tämän tutkimuksen tulosten olevan samassa linjassa 
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laajempien tutkimusten kanssa. Näin ollen voin uskaltaa sanoa tämän tutkimuksen olevan 
suuntaa antava siitä, millaisena ikääntyneiden lähisuhteissa esiintyvä kaltoinkohtelu il-
menee, miten sitä tunnistetaan, miten siihen voidaan puuttua ja miten monialainen yhteis-
työ toimii. Tämän tutkimuksen aineisto olisi voitu kerätä myös esimerkiksi ryhmähaas-
tatteluin, mutta tutkijana halusin varmistaa, että saan oppia haastattelututkimuksen teke-
misestä ja että pystyn varmasti tottumattomana keräämään aineistoa, joka vastaa tutki-
mustarkoitukseen. Haastatteluaineisto antoi vastauksia tutkimukselle osoitettuun tavoit-
teeseen. Valittu analyysitapa ja aiemmat tutkimukset ja kirjallisuus tukivat tavoitteeseen 
pääsyä. Tämän tutkimuksen tulokset ovat yhteneväisiä aiempien kaltoinkohteluun liitty-
vien tutkimustulosten kanssa, eikä mitään selkeästi uutta tai aiemmasta poikkeavaa tullut 
esille. Tämä tutkimus antaa äänen ammattilaisille ja tuo esille heidän näkemyksiään ja 
kokemuksiaan kaltoinkohtelusta ja siihen puuttumisesta. Tärkeää on nostaa esille monia-
laista yhteistyötä ja sen toimivuutta ja tarkastella sitä kautta koko palvelujärjestelmää. 
Tässä tutkimuksessa lähtökohta on ikääntyneiden parissa työskentelevien ammattilaisten 
näkökulma kaltoinkohteluun. Tärkeää olisi jatkossa kartoittaa ikääntyneiden omia koke-
muksia siitä, miten he ovat kokeneet avun saamisen ja monialaisen yhteistyön auttami-
sessa asiassaan. 
Lopuksi haluan nostaa esille tutkimusraportistani vielä esille yhden harkitun muotoasian. 
Olen tehnyt raporttiin selventäviä kuvioita, värinä lila. Värin valinta pohjasi siihen, että 
vuosittain 15.6. vietetään kansainvälistä kampanjapäivää World Elder Abuse Awareness 
Day, suomessa tunnetaan nimellä Kätketyt äänet, eli kampanjapäivä ikääntyneisiin koh-
distuvaa kaltoinkohtelua ja väkivaltaa vastaan. Suomessa kampanjapäivää voi jokainen 




6.2 Johtopäätökset ja pohdinta 
 
Tutkimuksessa esille nousi ikääntyneiden kaltoinkohtelu hyvin laajasti ja kaikissa aiem-
min havaituissa muodoissa (esim. Ylinen & Rissanen 2005, Perttu 1999, Lachs & Pille-
mer 2004). Kaltoinkohtelun perinteiset muodot eli fyysinen ja psyykkinen sekä hengelli-
nen väkivalta, taloudellinen ja seksuaalinen hyväksikäyttö sekä oikeuksiin liittyvä rajoit-
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taminen nousivat kaikki esille. Yleisintä oli taloudellinen hyväksikäyttö ja vähiten oli ha-
vaittu uskonnollista väkivaltaa ja seksuaalista kaltoinkohtelua. Kaltoinkohtelija oli 
useimmiten oma lapsi tai puoliso. Myös yksinäisten ikääntyneiden itsensä laiminlyönti 
nousi esille, toisin kuin aiemmissa suomalaisissa kaltoinkohtelututkimuksissa. Kaltoin-
kohtelua esiintyi samanaikaisesti useammassakin muodossa. Lisäksi haastatteluiden tu-
loksena saatiin kaltoinkohtelua indikoivia merkkejä, jotka ovat yhdenmukaisia aiemmin 
havaittujen merkkien kanssa (esim. Perttu 1999; Brandl ym. 2006).  
Toisin kuin aiemmissa tutkimuksissa, nousi tässä tutkimuksessa vahvasti omaishoitosuh-
teissa ilmenevä kaltoinkohtelu, sekä hoitajan uupumuksesta ja osaamattomuudesta johtu-
vana, mutta myös muistisairauteen kuuluvana väkivaltaisina käytösoireina. Kaltoinkoh-
telua todettiin ilmenevän sekä hoitajan että hoidettavan puolelta. Muistisairaiden iäkkäi-
den väkivaltainen käytös kohdistuu yleensä hoitajaan. Esille nostettiin omaishoidon tu-
kemiseen liittyvät puutteet sekä muistisairauden käytösoireena tunnetun aggressiivisuu-
den vähättely. Tämä on selkeä osoitus siitä, että omaishoidon tukemiseen liittyy edelleen 
epäkohtia, joihin tulee yhteiskunnallisella tasolla puuttua. Ikääntyneiden muistisairauk-
sissa mahdollisesti käytösoireena esiintyvän aggressiivisuuden nimeäminen aggressii-
viseksi käyttäytymiseksi saattaa hämätä, sillä kyseessä on mitä suuremmissa määrin fyy-
sinen väkivalta. Sairautta pitää ymmärtää, mutta fakta on, että väkivalta tuntuu hoitajasta 
pahalta ja pelottavalta. Omaishoitajat voisivat hyötyä siitä, että aggressiivisuudesta ja vä-
kivaltaisuudesta puhuttaisiin avoimemmin ja siihen olisi parempaa tukea olemassa. Mo-
nille voi olla kynnys puhua erityisesti muistisairaan omaisen väkivaltaisuudesta, koska 
kiintymys puolisoon on vahva ja halutaan ymmärtää sairautta ja välttää pahan puhumista 
toisesta. Se nostaa kynnystä avun hakemiseenkin.  
Johtopäätöksenä voidaan todeta tämän tutkimuksen perusteella sekä aiempien tutkimus-
ten ja kirjallisuuden valossa, että ikääntyneiden lähisuhteissa ilmenee monen muotoista 
kaltoinkohtelua, tietoisesti tai tiedostamatta. Toimiin kaltoinkohtelun parempaan havain-
nointiin ja puuttumiseen on ryhdytty, josta esimerkkeinä vanhuspalvelulain, sosiaalihuol-
tolain ja sosiaalihuollon asiakaslain uudistukset, mutta työ on kesken. Kaltoinkohteluun 
ja väkivaltaan liittyvän lainsäädännön tunteminen ja soveltaminen käytännön työssä vaa-
tivat koulutusta. Kaltoinkohtelu ilmiönä tulisi vahvasti nostaa yleiseen tietoisuuteen, so-
siaali- ja terveysalan koulutusohjelmiin ja poliittiseen päätöksentekoon, sillä se on il-
miönä todellinen, mutta huonosti tunnistettu palvelujärjestelmässämme. Lisäksi kaltoin-
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kohteluun liittyvä osin vanhentunut teoria kaipaa lisätutkimusta, sillä se ei ilmennä kal-
toinkohteluun ja läheisiin suhteisiin liittyvän väkivallan kaikkia nyansseja tässä ajassa. 
Tärkeää olisi tunnistaa kaltoinkohtelun kaikki muodot ja riskitekijät. Omaishoitosuhteissa 
ilmenevää, ikääntyneiden itsensä laiminlyömistä sekä ikääntyneiden seksuaalivähemmis-
töjen edustajien ja maahanmuuttajien lähisuhteissaan kokemaa kaltoinkohtelua tulisi tut-
kia. 
Tutkimus osoittaa, että keinoja kaltoinkohteluun puuttumisessa ja auttamisessa on ole-
massa, joskin keinottomuuttakin. Keinot näyttäytyvät erilaisina toimenpiteinä, monialai-
sena yhteistyönä ja voimien yhdistämisenä, palveluina ja henkisenä tukena. Sosiaali-
työssä painottuvat selkeästi erilaiset toimenpiteet, selvitystyö, asianajo ja edunvalvonta 
päättävinä viranomaisina, kun taas henkinen tuki korostui hankkeen, kotihoidon ja yksi-
tyisten toimijoiden ja järjestöjen antamana apuna. Auttamisessa korostuu yhteistyö ikään-
tyneen itsensä kanssa ja hänen kanssaan yhdessä toimiminen hänen etunsa mukaisesti, 
mutta muutamissa kohdin nousi esille myös vastentahtoiset toimenpiteet, joita olivat so-
siaalityön käyttämät erottamiset ja sijoittamiset sekä edunvalvonta, jos ikääntynyt haetaan 
holhouksen alle hänen omasta vastustuksestaan huolimatta. Tutkimus osoittaa, että autta-
misen esteet ovat yksilöihin, ammattitaitoon ja osaamiseen, työolosuhteisiin ja palvelu-
järjestelmään liittyviä esteitä, joista jokainen on ylitettävissä.  
Tutkimuksessa esille nousi myös palveluiden riittämättömyys ja erityisesti vuorohoito-
paikkoja koettiin olevan liian vähän tarvitsijoihin nähden. Lyhytaikais- ja vuorohoito-
paikkoja on vaikeaa saada järjestymään akuutissa sosiaalisessa kriisitilanteessa ikäänty-
neelle, kun nykyinen pyrkimys on ollut laitospaikkojen vähentäminen. Kaivataan lisää 
akuutisti saatavia tilapäis- ja vuorohoitopaikkoja. Johtopäätöksenä voidaan todeta, että 
kaltoinkohteluun liittyvää auttamista tehdään ja keinojakin auttamisessa on, mutta ne ei-
vät aina ole riittäviä eivätkä oikea-aikaisia. Selkeänä tutkimustuloksena nousi esille, että 
palvelujärjestelmä ja kaltoinkohteluun puuttuminen kaipaavat kehittämistä. Tämä on ha-
vaittu jo aiemminkin, ja esimerkiksi omaishoidon tuen kehittämistä on vaadittu (Aalto-
nen, Jokinen ym. 2014).  
Selkeinä kehittämisideoina nousivat ikääntyneiden palveluiden keskittäminen ja kaltoin-
kohteluun liittyvän kartoittamisen parantaminen sellaiseksi, että se kysyttäisiin järjestel-
mällisesti kaikilta peruspalveluissa ja siten kaltoinkohteluun päästäisiin puuttumaan jo 
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aiemmin. Ikääntyneiden kaltoinkohtelu on vaikea, mutta todellinen sosiaalinen ja tervey-
dellinen ongelma, joten siitä tulisi voida esittää rutiiniluontoisia kysymyksiä. Toisekseen 
tarvitaan ikääntyneille suunniteltuja erityispalveluja, etenkin turvakotipalveluja, joissa 
apua voidaan tarjota toimintakyvystä riippumatta ja jossa on selkeää ammatillista väki-
valtatyön osaamista, jolla voidaan tukea sekä väkivaltaa kokenutta että väkivallan tekijää. 
Lisäksi työntekijät kaipaavat selkeitä toimintaohjeita miten toimia kaltoinkohteluepäi-
lyissä ja kenen vastuulla on tilanteeseen puuttua ja miten. Epäselkeys johtaa kaltoinkoh-
telun sivuuttamiseen ja hiljaiseen hyväksymiseen. Kaltoinkohtelulla on jatkuessaan seu-
rauksensa ja se on kallis hinta yksilölle itselleen, mutta myös yhteiskunnalle. Ajoissa 
puuttuminen ja tehokkaat keinot vähentäisivät auttamiseen liittyviä kustannuksia ja yksi-
lön henkistä kärsimystä huimasti. Apu ei saa jäädä kertaluonteiseksi tilannekartoitukseksi 
ja tukien myöntämiseksi, vaan auttamisessa tärkeää on myös seuranta ja arviointi, jotta 
oikeasti saadaan aikaan inhimillisiä hyviä tuloksia ikääntyneiden vaikeissa elämäntilan-
teissa. Tarvitaan myös arviointitutkimusta ikääntyneiden kaltoinkohteluun liittyvän aut-
tamisen vaikuttavuudesta ja monialaisesta yhteistyöstä. 
Haastattelut osoittavat yhteistyön tekemisen tärkeäksi ikääntyneiden kaltoinkohtelussa ja 
siihen liittyvässä auttamisessa (myös Perttu 1999, Pritchard 1999). Yhteistoiminnan ke-
hittäminen viranomaisten ja järjestöjen kesken parantaa palvelujen saatavuutta ja autta-
mista (Perttu & Söderholm 1998, 26). Kaltoinkohteluun liittyviä keskeisiä toimijoita mo-
nialaisessa yhteistyössä olivat palveluohjausyksikkö, kotihoito, Juuri-hanke, turvakoti, 
palveluasuminen ja seurakunta. Monialaisen yhteistyön nähtiin yhdistävän ja lisäävän asi-
antuntijuutta ja tehostavan auttamiseen liittyvää työskentelyä. Tulosten mukaan monia-
laisen yhteistyön edellytysten nähtiin täyttyvän nimenomaan Juuri-hankkeen monitoimi-
jaisen ohjausryhmän säännöllisten kokoontumisten ja yhteistyön siltojen rakentamisen 
vuoksi. Johtopäätöksenä voidaankin todeta paikallisen monitoimijaisen ryhmän olevan 
merkittävä osa monialaisen yhteistyön onnistumista ja rakentumista ja monialainen yh-
teistyö kaltoinkohtelutapauksissa on tämänkin tutkimuksen tulosten valossa erittäin tär-
keää ja edellytys tehokkaalle auttamiselle.  
Julkisisissa sosiaali- ja terveyspalveluissa paikallisesti on rakennettava selkeä pohja mo-
nialaiselle yhteistyölle, luoden selkeät rakenteet ja verkostot monialaiselle yhteistyölle 
sekä yhteistyön ohjenuorat, jotta verkostotyöskentely on toimivaa, kynnystä madallettu, 
jokaisella työntekijällä mahdollisuus saada oikeanlaista apua ja tukea muilta toimijoilta 
kaltoinkohdellun auttamiseen ja kaikilla on selkeästi hallussa oma ja muidenkin toimialue 
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auttamisprosessissa (ks. Perttu 1999, 27). Monialaisen yhteistyön osalta sosiaalihuollon 
ja terveydenhuollon välisiä yhteistyön tunnistettuja esteitä tulee poistaa tietoisesti. Täs-
säkin tutkimuksessa sosiaalihuollon ja terveydenhuollon yhteistyö näyttäytyi osin hyvin 
puutteellisena ja jo aiemmissakin tutkimuksissa havaitut tiedonkulun ongelmat nousivat 
esiin (Salmelainen 2008, Metteri 1996). 
Tutkimuksessa esille nousi myös kaltoinkohteluun liittyvän monialaisen yhteistyön toi-
mivuuden osalta esteitä ja haasteita. Yhteistyön kehittäminen nousee nimenomaan ongel-
makohtien tiedostamisesta (Ojuri 1996, 126). Tämä tutkimus antaakin arvokasta lisänäyt-
töä ja vahvistusta siitä, mitä työntekijät odottavat ja vaativat onnistuneelta yhteistyöltä 
vaikean ilmiön kohdalla. Tämän tutkimuksen tulokset monialaisen yhteistyön sujuvuuden 
osalta ovat hyödynnettävissä rakennettaessa paikallistasoilla monialaista yhteistyötä 
ikääntyneiden kaltoinkohteluun puuttumisessa ja auttamisessa. Tällaista monialaista spe-
sifiä osaamista en usko kovin monella paikkakunnalla vielä yhdistetyn, vaikka sille tarve 
olisikin. Väkivaltaan spesifioituneet organisaatiot tekevät arvokasta työtä väkivallan eri 
osapuolien auttamisessa ja omien paikkakuntiensa väkivaltatyön kehittämisessä. Silti 
usein ikääntyneiden kokema väkivalta ja erityisesti gerontologinen osaaminen jäävät jal-
koihin, niihin ei panosteta eikä niiden merkityksellisyyttä korosteta. Toiminnan kehittä-
minen edellyttää pitkäjänteistä panostamista ja eettistä harkintaa. Vastuu kehittämistyöstä 
pitäisikin olla julkisella sektorilla ja viime kädessä poliittisilla päätöksentekijöillä. Ikään-
tyneiden asemaan on pyritty vaikuttamaan parantavasti monin poliittisin muutoksin, 
mutta kehittämistyö on yhä kesken. 
Tämän tutkimuksen yhtenä merkittävänä tuloksena näen kehittämiseen liittyvät näke-
mykset. Esille nousseet kehittämisideat palvelujärjestelmässä ja auttamisessa ovat hyvin 
selkeitä ja nousevat suoraan kentältä, käytännön työstä. Sosiaalityöntekijöiltä odotetaan 
rakenteellista sosiaalityötä, yhteiskunnallisten epäkohtien esiin nostamista sekä selkeisiin 
puutteisiin vaikuttamista, jotta sosiaalisten ongelmien syntyyn ja havaitsemiseen kyetään 
vaikuttamaan yhteiskunnallisella tasolla. Itseäni tutkijana jäi mietityttämään erityisesti 
kaltoinkohtelu-seula ja kansalaisten mahdollisuus kaltoinkohteluepäilystä ilmoittami-
seen. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos on laatinut väkivaltakartoituksen eli väkivalta-
seulan ammattilaisten tueksi käytäntöön (esim. Siukola 2014), joten saman seulan käyt-
töönotto tai omanlaisen muokkaaminen sopivaksi ei olisi suuri ponnistus. Kartoitusseulan 
käytön jalkauttaminen on vaativaa, mutta voisi tuoda helpotusta työntekijöille selkeänä 
työkaluna. Yksityishenkilöille nimettömän ilmoituksen tekemisen mahdollistaminen 
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voisi lisätä viranomaisten tietoisuutta ilmiön esiintymisestä ja mahdollistaa siten varhai-
sen puuttumisen, ilman että pelko estää ilmoittamista ja puuttumista. Väärinkäytön vaara 
on olemassa, mutta tuskin muodostuisi ongelmaksi ja ikääntyneen tilanne tulisi kartoitet-
tua kuitenkin. Nämä olisivat selkeitä ja kokeilemisen arvoisia ideoita käytännön tasolla 
toteutettavaksi. 
Ikääntyneiden lähisuhteissa ilmenevä väkivalta on jäänyt väkivaltaan liittyvässä työssä 
vähäiselle huomiolle. Lähisuhdeväkivalta ongelmana on yhteiskunnassamme tiedostettu 
ja siitä on saatavissa paljon tietoa. Tiedon siirtymisessä osaamiseksi työntekijöiden ar-
keen on kuitenkin edelleen nähtävissä puutteita. Moni haastateltava toi esille omaa epä-
varmuuttaan kaltoinkohteluun puuttumisessa, hankaluutta ilmiön määrittelyyn liittyen ja 
epäuskoa väkivallan esiintymisestä vanhuudessa. Paljon kaltoinkohtelua jää varmasti 
edelleen tunnistamatta. Vaikka tämä tutkimus on tehty Juuri-hankkeessa, jossa ikäänty-
neiden kaltoinkohtelua ilmiönä on nostettu vahvasti esille ja yhteistyötä toimijoiden 
kanssa pyritty rakentamaan, voidaan sen tuloksia peilata ja hyödyntää myös laajemmin 
yhteiskuntamme sosiaali- ja terveyspalveluihin.  
Haastattelujen perusteella jäin pohtimaan miten väkivaltatyön osaaminen ja vanhustyö 
pystytään yhdistämään. Ovatko nämä erityisalat kaukana toisistaan ja millainen niiden 
suhtautuminen on toisiinsa ja ovatko ne yhdistettävissä? Osataanko nähdä molempien 
tärkeys kaltoinkohdellun ikääntyneen auttamiseksi ja työskennellä yhdessä? Ja vaikka 
yhdellä paikkakunnalla hankkeen myötä yhteistyötä tehtäisiinkin, niin saadaanko näiden 
kahden asiantuntijuuden yhteistyö alulle ja juurtumaan muilla paikkakunnilla? Molem-
pien asiantuntijuus on kuitenkin yhdistettävä ikääntyneiden kaltoinkohteluun liittyvän 
auttamisen tehokkuuden ja hyödyn maksimoimiseksi (Metteri 2012).  
Kaltoinkohtelun katkaisemisessa ja väkivallan vastaisessa työssä keskeistä on se, miten 
työntekijät näkevät ikääntyneiden lähisuhteissa ilmenevän kaltoinkohtelun ja miten sii-
hen asennoituvat. Mikäli kaltoinkohtelua olemassa olevana ilmiönä ei suostuta näke-
mään, on ikääntyneiden kaltoinkohtelun osapuolten auttaminen heikoissa kantimissa. Yl-
lätyin, miten herkästi ikääntyneiden kaltoinkohtelu voidaan hiljaa sallia, koska ammatti-
laisina siltä suljetaan helposti silmät, tiedostamatta tai tiedostaen. Ellei kaltoinkohteluun 
puututa, se hyväksytään (Perttu & Söderholm 1998, 26). Oma väkivaltatyöskentelykoke-
mus on opettanut, että ihmisen pahuus voi koskettaa ihmisiä kaikkialla, katsomatta ikää, 
121 
 
sukupuolta, yhteiskunnallista asemaa tai koulutusta. Kuten alussa ollut runo esittää, pa-
huus ja kaltoinkohtelu pitää kyetä nostamaan esille ja ammattilaisena sanoa ääneen nekin 
sanat, jotka pelottavat tai tuntuvat suurilta, sillä kaltoinkohdellulle ikääntyneelle ne voivat 
olla ylitsepääsemättömän suuret sanottavaksi, mutta valtavan vapauttavat ja vain siten on 
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Opiskelen Itä-Suomen yliopiston yhteiskuntatieteiden laitoksella sosiaalityötä. Teen pro 
gradu–tutkielmaa ikääntyneiden lähisuhteissa esiintyvästä kaltoinkohtelusta ja monialai-
sesta yhteistyöstä auttamisessa. Aihetta tarkastelen ikääntyneiden parissa työskentelevien 
työntekijöiden näkökulmasta. Tutkielmani ohjaajana toimii professori Sari Rissanen Itä-
Suomen yliopiston yhteiskuntatieteiden laitokselta. 
Tarkoitukseni on kerätä aineistoa haastattelemalla yksilöhaastatteluna ikääntyneiden pa-
rissa työskenteleviä henkilöitä. Tutkimus perustuu osallistujien vapaaehtoisuuteen. Pyy-
dän jokaista haastatteluun osallistuvaa allekirjoittamaan suostumuslomakkeen, kun olen 
ensin informoinut heitä tutkimuksen aiheesta, tarkoituksesta ja haastattelun aineistoon 
liittyvästä käytöstä sekä anonymiteetistä. Haastattelut nauhoitetaan litterointia ja analy-
sointia varten. Haastatteluaineisto säilytetään hyvää tutkimuseettistä tapaa noudattaen lu-
kitussa kaapissa.  
Tutkimukseen osallistuvien henkilöiden nimet tulevat säilymään salassa ja noudatan tut-
kimusta tehdessäni myös muita salassapitoa koskevia määräyksiä. Tutkimuksessa kerätty 
aineisto tullaan tutkimuksen valmistuttua hävittämään huolellisesti. Pro gradu-tutkiel-
mani haastattelut suorittaisin alkuvuodesta 2015 ja tutkimuksen on tarkoitus valmistua 
kesällä 2015. Hyväksytty pro gradu-tutkielma tullaan julkaisemaan Itä-Suomen yliopis-
ton kirjaston tietokannassa. 
Annan mielelläni tutkimuksesta lisätietoa.  
Kuopiossa 9.1.2015 
_________________________________________________ 
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Olen saanut tietoa Johanna Toivosen Itä-Suomen yliopistoon tekemästä sosiaalityön pro 
gradu–tutkimuksesta, joka käsittelee ikääntyneiden lähisuhteissa esiintyvää kaltoinkoh-
telua ja auttamista monialaisessa asiantuntijayhteistyössä työntekijöiden näkökulmasta. 
Olen tietoinen, että haastattelu nauhoitetaan ja litteroidaan. Minulle on selvitetty tutki-
mukseen osallistumisen vapaaehtoisuus, sekä mahdollisuus keskeyttää tutkimukseen 
osallistuminen missä tahansa vaiheessa, mikäli sitä haluan. Mikäli keskeytän tutkimuk-
sen, minua koskevaa aineistoa ei käytetä tutkimuksessa mukana. Olen tietoinen siitä, että 
sanomaani sekä kommenttejani voidaan käyttää aineiston raportoinnissa. Pro gradu-tut-
kimuksen aineiston raportoinnissa ei tuoda esille henkilöllisyyttäni tai mitään sellaista 
tietoa, josta minut voisi tunnistaa. Tutkimusaineisto säilytetään siten, että ne eivät pääse 
ulkopuolisen käyttöön.  




Paikka ja aika _____________________________________________ 
 
 
Suostumuksen antajan allekirjoitus ja nimenselvennys 
 
 




Liite 3. Monialaisen yhteistyön toimivuus sisällönanalyysi 
 
Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka Pääluokka 
konsultointiapu    
konsultointi konsultointi   
nimetön konsultointi mahdol-
lista 
   
oman osaamisen tuominen yh-
teistyöhön 
   
jokainen tuo oman osaami-






osaamisten yhdistäminen (7)    
osaamisen yhdistäminen    
kokemusten yhdistäminen  asiantuntijuuden   
näkemysten jakaminen  yhdistäminen ja  
muiden osaamisen hyödyntä-
minen yhteistyössä 
 lisääntyminen  
toisen osaamisen hyödyntämi-
nen 
   
eri toimijoiden olemassa ole-
van osaamisen hyödyntäminen 




   
muilta ammattilaisilta saa hy-
viä vinkkejä 
   
uudet näkökulmat ja vinkit    
vinkkien saaminen    
näkökulmien yhdistäminen    







jokainen tuo oman näkemyk-
sen yhteistyöhön 




   
laajemman ymmärryksen saa-
minen tilanteeseen 29 
   
yhdessä helpompi hoitaa tilan-
netta 
   
voimien yhdistäminen    
toimijoiden keskinäinen tuki  tuen ja avun saa-
minen 
 
tuen saaminen muilta toimi-
joilta (2) 
tuki ja apu toimijoilta  
avun saaminen toisilta toimi-
joilta 
   
tiedon jakaminen    







tiedon jalkauttaminen eri yksi-
köihin 
yksiköihin   
selkeä vastuunjaon tekeminen työnjaon selkeys   
monipuolisen ja kattavan avun 
tarjoaminen ikääntyneelle (2) 
kattava auttaminen   
ratkaisujen miettiminen yh-
dessä 
   
yhdessä auttamisen suunnitte-
leminen ja toteuttaminen 
   
yhdessä pohtiminen    







monipuolinen ajatusten ja nä-
kemysten koonti 
   
etsitään yhdessä toimintata-
poja 
   
Monelta näkökulmalta asian 
pohtiminen 
   
taloudellisesti järkevää resurs-
sien käyttöä 






nopeuttaa työskentelyä ja aut-
tamista 
   
nopea avun saaminen prosessin nopeutumi-
nen 
  
helpottaa työskentelyä    
toimijoiden hyvä tahtotila yh-
teistyön onnistumiseksi 
hyvä tahtotila   
toimijoiden tuttuus edistää 
monialaista yhteistyötä 













tieto toimijoista lisää yhteis-
työtä 
 ja tiedostetaan  
yhteistyöpalaverit joissa toi-
mijoiden esittäytyminen ja yh-
teistyön suunnitteleminen 58 







vät tietoa toisten toiminnasta   
   
luottamus toimijoiden kesken luottamus   
salassapitovelvollisuus eri toi-




suuden luomat esteet 
  
salassapitovelvollisuus estää 
yhteisen työn tekemistä 
  Monialainen yh-
teistyö heikkoa 
ja   
salassapitosäännökset tuo vai-
keuksia yhteistyölle 




   
136 
 
ikääntyneen lupa tarvitaan 
monialaiseen yhteistyöhön 
   
tietojen jakaminen ei onnistu 
ilman asiakkaan lupaa 






   
tiedonkulku ei toimi (2) tiedonkulun ongelmat   
tiedonkulun toimimattomuus    
tieto ei siirry eri toimijoiden 
välillä 
   
tieto ei siirry toimijoiden kes-
ken 
   
tieto terveydenhuollosta tulee 
myöhään 
   





muiden toimijoiden kirjaukset 
eivät näy 
   
kirjaukset eivät käytettävissä    
lääkärit eivät näe kotihoidon 
kirjauksia suoraan 
   







erilaiset ajattelutavat   
toimijoiden erilaiset näkemyk-
set 
   













   






tuuseen liittyvä epäselkeys 
   
vastuun jaon epäselkeys (2) vastuun epäselkeys yhteistyön vastuun 
ja työnjaon 
 
vastuun epäselkeys (2)  epäselkeydet  
vastuun siirtely    
päällekkäinen työskentely päällekkäinen   
moni taho tekee arviota tilan-
teesta 




palveluiden saamisen  
  
toimintakyky määrittää avun 
saamista 
vaikeudet organisaatioiden 
toimintaan ja  
 
palveluiden saamisen vaikeus  palveluihin liittyvät   
turvakotiin ei saa kotisairaan-
hoidon palveluita 






yhteyden saamisen vaikeus (2) yhteydensaamisen    
vaikea saada yhteyttä (2) hankaluudet   
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kynnys yhteyden ottamiseen 
(2) 





yhteistyö uupuu  
ylisektorisen yhteistyön puute    








muiden toimijoiden tiedon 
hyödyntämättömyys 
   
ikääntyneelle vaikea hahmot-
taa kehen toimijaan olla yh-
teydessä apua pyytääkseen (2) 
   
toimijat etäisiä keskenään    
ei tiedetä muista toimijoista  yhteistyön   
ei tiedetä muita toimijoita ja 
heidän tehtäviään 
ei tunneta muita  rakenteellisuu-
den puute 
 







   
 
